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Ueber die Ergebnisse der Magnetoperation i der 
Augcnhcilkunde. 
(Nach hundert eignen Operationen.) 
Von 
Prof. Dr. J. H i r sehberg  
in Berlin. 
Nachdem ich in mehr als zehn Jahren hundert Magnet- 
operationen am Auge, zur Entfernung yon Eisensplittern, 
ausgefiihrt, scheint es mir zweckm~ssig, im Zusammenhang 
kurz fiber die Ergebnisse za berichten und die in meiner 
Monographie 1) fiber diesen Gegenstand vor ffinf Jahren 
verSffentliehten Erfahrungen und Grundsi~tze zu vervoll- 
st~ndigen, zumal da die gangbaren Lehrbiieher der Augen- 
heilkunde auch heute noeh diesen wiehtigen Gegenstand 
entweder ganz mit Stillsehweigen fibergehen ~) oder uavoll- 
st~ndig und selbst unrichtig behandeln. ~) 
1) Der Electromagnet in der Augenheilkunde. Leipz., Veit & Co, 
1885. EnthMt 33 eigene FMIe und die bis dahin ver6ffentlichte 
Literatur. Im Jahre 1879 hatte ich einen wichtigen Fail in der 
Berliner klinischen Wochenschrift und im Jahre 1881 eine ausftihr- 
lichere Darstellung des Gegenstandes i  Knapp's Archives eng- 
lisch vertiffentlicht. 
3) So in dem ausgezeichneten Handbueh er Augenheilk. yon 
Dr. C. Schweigger~ ord. Prof. d. A. und Dir. der Univ.-Klinik f. 
A. z. B., Berlin 1885. 
3) Lehrbuch der Augenheilkunde yon Prof. Dr. Michel, Wies- 
baden 1884. ,Eine Tragkraft yon 40 Gramm scheint geniigend 
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I. Gesehiehte der B~agnetoperationen. 
1) D ie  eh i rurg ische  Magnetanwendung i s t  na -  
hezu  zwe i tausend Jahre  a l t .  In dem brahmanisehen 
Ayur-Weda des Su§ruta 1) wird der Magnet  (,,der vom Eisen 
Ieh wt~rde N iemandem rathen ,  s ich darauf  zu ver lassen.  
Regelm~ssige und sichere Erfolge hatte ich erst bei elner Tragkraft 
yon 200 Gramm und dar~iber. - -  Welt besser ist die Darstellung 
dieses Gegenstandes in dem vorzt~glichen Lehrb. yon prof. Schmidt -  
R impler  (4. Auflage, Berlin 1889). Aber ,,dass Brecht  und M'e 
Keown in neuerer Zeit den Magneten wieder empfohlen", scheint 
nnr the i lwe ise  richtig zu sein. Ich  habe keine Ver6ffentl[ehung 
yon Brecht  und keinen yon ihm operirten Fall gesehen, sondern 
nur ein in seinem Besitz befindliches Instrument, das aber sogar bei 
einem leichten Fall versagte. - -  In dem so vollst~ndigen Lehrbuch 
yon Prof. Fuehs  (Leipzig und Wien 1889, S. 250) heisst es: ,,Der 
Electromagnet wurde zuerst yon M'c Keown zu diesem Zweeke ver- 
wendet." Das ist ein Irrthum. Einen brauchbaren Electromagnetea 
zur Entfernnng yon Eisensplittern habe ich zuerst angegeben und 
hergestellt. - -  In Ber ry ' s  diseases of the eye (Edinburgh and Lon- 
don 1889, S. 243) werden zwar racine Grunds~tze genau wiederge- 
geben und als excellent rules bezeichnet; abet hinzugeffigt: Hirsch- 
berg employs a similar magnet (as Snell). Umgekehrt wird der 
Satz richtiger; Sne l l  schrieb 1883. 
2) I, ~7. Nach Prof. Weber  in Berlin. Vergl. Haeser ' s  Ge- 
schichte der Chirurgie (1879, S. 5) und Centralbl. f. Aug. 1889, S. 271 
In der Literatur der alten Griechen finde ich kein Wort dar- 
tiber. Es ist dies vielleicht ein neues Beispiel der Thatsache, dass 
sogenannte Barbaren den Griechen in der Naturwissenschaft und 
namentlich in der Beherrschung der Naturkr~fte tiberlegen waren. 
E rw~hnt  wird der Magnet bei griechischen nnd rSmischen Aerzten 
an den folgenden Stellen: 
1. Dioseor.  m. m. V, 117 (Sprengel I, 813). 2. Ga len  II, 
45 fig&; VIII, 422; XI, 612; XII, ~09. 3. Oribas. Coll. m. XV, 1 
(Daremberg II, 710); XIII, A (Stephan. 456, E., w6rtlich nach Dies- 
cor.); Synops. II, 56 (Dar. V, 80). 4. Aeg lnet .  VII, .4. (Basil. 1538, 
S. ~45, Z. 45). 5. A~t. I, II, 25 (Venet. 1534, S. 28a, Z. 4). 6. Mar-  
cel l .  c. I, 63 (Helmreich S. 35, Z. 11). 
Vgl. Pl in.  n. h. XXXVI, c. 16. 0runes (magnetes) oculorum 
medicamentis p rosunt . . ,  maxumeque epiphoras istunt. Bar t i sch ,  
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geliebte") 1) Ms das vierzehnte der fiinfzehn Mittel geprie- 
sen, die geeignet sind, einen Pfeil oder Stachel auszuziehen. 
2) Die Magnetoperat ion  am Auge ist  ein V ie r -  
te l jahr tausend alt. Unser Landsmann Wilhelm Fabry  ~) 
aus Hilden bei CSln hat bekanntlieh ~) zuerst, auf den Ruth 
seiner (~rztlich gebildeten) Frau, mit dem Magnetstein einen 
kleinen Eisensplitter aus den o ber f l~ch l i chen  Sehichten 
der Hornhaut entfernt. 
3) kus  dem Augen inneren ,  dureh  die Wunde 
der  Lederhaut ,  wurde  zuers t  vor  e inem halbert  
Jahrhunder t  ~'on unserem Landsmann Dr. Meyer  ~) in 
Minden ein Eisensti~ek mit Hilfe eines 30 Pfund tragenden 
Magneten erfolgreieh herausgeh01t. 
4) Aus dem Gl~skSrper ,  durch  E insehn i t t  der  
Umhi i l lungsh~ute  des Augapfe ls ,  hat  vor  sechzehn 
Jahren  zuerst M'c Keown ~) in Belfast einen Eisensplitter 
mit einem Stabmagneten  herausgeholt. 
Augendienst, 1583, S. 208: ,,Ein gut S~lblein, so einem Eisen, Stahl, 
Stein in's Auge gesprungen were. HasenschmMz 3 loth,Vorwaehs 
1 loth, gelben Agstein 1 quint, hIagnetstein 1/~ quint. Solches zu 
einer Salben bereitet, und iiber die Augen pflasterweis gelegt, das 
hilft." 
2) FranzSsisch aimant, seit Gauthier d'Espinois (1250 n. Chr., 
S. Poggendorff, Gesch. d. Physik~ Leipzig 1879, S. 101). Aber schon 
vim frtiher hat ein andrer Dichter ~hnliches gesagt. ('EQ~ ~ ~aTV~[a 
~10o~ at&iQov. Achill. Star., im 7. /lahrh. n. Chr.) 
~) Fabricii Hildani Opera, observ. & carat. Francofurti 1656, 
centur. V, obs. 21. En uxor men remedium longe aptissimum ex- 
cogitat . . . .  magnetem oculo, quam proxime aeger id sufferre po- 
suit, admovet . . scoria ex oculo nobis omnibus videntibus prosiliit. 
s) Diese Geschichte ist schon seit Jahren in unsere Literatur 
aufgenommen, auch in meiner Arbeit vom Jahre 1881 wSrtlich wie- 
dergegeben, aber vor elnigen Monaten als ganz neue Entdeckung in 
einer ~rztlichen Wochenschrift wieder abgedruckt worden. 
*) Med. Z. v. ¥. f. Heilk. in Preussen, 1842, 11. Vgl. die Kr. 
des Auges yon Himly, Berlin 1842, II, 95. 
5) Brit. reed. 5. 187~ S. 800 und 1878, S. 644. Dublin Journ. 
of med. Sciences 1876. I, 201~210. 
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5) Ich selber machte zuerst 1875 einen ~ergeblichel~ 
Yersuch mit einem yon Coll. B recht  mir freundlichst ge- 
liehenen Instrument; con struirte darauf ~) 1877 einen b r uu e h- 
baren  E lec t romagneten ,  mit dem ich 1879 einen sehwie- 
rigen Fall erfolgreich operirte. 
Seit dieser Zeit beginnt eine reiche Literatur des Ge- 
genstandes. 
II. Der Electromagnet zu Augenoperationen, 
den ich angegeben, ist yon Allen angenommen worden. 
Yon einem gewShnlichen Zink-Kohle-Element gehei~ 
Leitungsdr~hte aus und in die Spirale fiber, we]che den 
cylindrischen Kern yon weichem Eisen umgiebt; der letz- 
tere hat beiderseits gebogene, nadelfSrmige Enden yon 21]~ 
bezw. 11]~ mm Dicke zur Einfiihrung in das Auge. Der 
Apparat ist hand l ieh  und kri i ft ig.  Er tri~gt bis 200 gr. 
Ein grSsserer ,  yon ~/2 Kilo Gewicht, tr~gt his 570 gr. 
und (st mit ether grSsseren Anzahl verschiedener, anschraub- 
barer Endstfieke versehen. 
Noch schwerere Magnete sind unpraktisch, well man 
mit tier Spitze doch innerhalb des erSffneten Augapfels zu 
operiren hat. 
Das Instrument soll stets zur Ste l le  und (miner ia 
Ordnung seth, da man dasselbe zu jeder  Zei t  so for t  
in Anwendung bringen muss. 2) 
J) rait Hilfe des Herrn 1 ~. D6rffel. 
:) Es (st unzweckm~ssig, ira Aagenblick des Gebrauches erst 
das Instrument ,,za improvisiren" (Progr~s ra~d. 1885, 7. M/~rz), oder 
durch den verletzten Sehmied selber ers t die nSthige ,Nadel" schraie- 
den zu lassen (Ophth. Review 1883, Nov.); es (st bedenklich, wena 
wahrend er Operation die raagnetische Kraft,versagt" (Snell, the 
electromagnet, London 1883). -- Ftir gr6ssere Maschinen oder far 
Anschluss an die raachtige L itung der Electricitiitswerke (st kein 
Bed~rfniss vorhanden. 
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III. 
Die Entfernung von Eisenslolittern aus dem Augengrunde. 
Vorbemerkungen.  
Ehe ich diesen wicht igsten Abschni t t  meiner Auf- 
gabe erSrtern kann, muss ich zun~chst einige S~tze fiber 
das Eindringen yon Eisensplittern in die Tiefe des mensch- 
lichen Auges voraufschicken. Ich stiitze reich hierbei im 
Wesentlichen, wie in der ganzen Arbeit, auf eigene Erfah- 
rungen. 
Ein Splitter, welcher bei der gewShnlichen Eisenarbeit 1)
durch die Umhfiilungsh~ute des Auges iu den GlaskSrper 
eingedrungen ist, vermag nur ganz ausnahmsweise hinten 
die Umh[illungsh~[ute zum zweiten Male zu durchbohren 
und das Innere des Augapfels wieder zu verlassen (Fall 34). 
In den meisten F~llen prallt er bekanntlich inten an der 
Lederhaut ab, um entweder an einer anderen Stelle des 
Augengrundes ich einzupflanzen oder in den GlaskSrper 
hinabzufallen. 
Ist der lest e ingepf lanzte Eisensplitter einerseits 
aseptiseh, andererseits nur klein, d.h. nicht viel fiber 1 bis 
2ram gross; so kann er eine sehr lange Zeit, naeh meiner 
Beobaehtung selbst 16 und 19 Jahre lang, reizlos im Auge 
verweilen: und so wahrseheinlich bis zu dem natfirlichen 
Lebensende des Verletzten verharren. Die Sehkraft kann 
hierbei gut sein und bleiben, - -  allerdings nicht vSllig 
normal, wie dies wohl behauptet worden ist: denn ein bis 
zwei umschriebene Verdunklungsfleeke im Gesichtsfelde2), 
1) Die Kranken, welche Eisensplitter im Augenlnnera beher- 
bergen, sind meistens Eisenarbeiter; getegentlich uadere Menschen, 
selbst Kinder, welche bei d~r Bearbeitung des Eisens zugegen ge- 
wesen; oder auch selber einmal einen Nagel k opften; auch einmal 
ein Landm~dchen, das steiniges Land mit der ttacke bearbeitete; 
oder ein Student, der einen Rappier-Splitter ins Auge bekam. 
2) Sogen. Skotome. 
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entsprechend der Anpralls- und der Einpi]anzungsstelle d s 
FremdkSrpers, sind wohl immer nachweisbar; ich habe sie 
in den hierher geh5rigen Fgllen stets gefunden. 
Der eingepflanzte Fremdk5rper kann abet auch noch 
nach liingerer Zeit, selbst nach vielen (z. B. 16) Jahren, aus 
seiner Kapsel herausfallen in den GlaskSrper und frische 
Reizung verursachen. Aber wenn auch der aseptische Split- 
ter lest eingepflanzt bleibt, kann er durch Bindegewebs- 
bildung in der Netzhaut allm~hlich SehstSrung veranlassen; 
namentlich ein grSsserer Splitter (z. B. yon 4 mm L~nge, 
30 mgr. Gewicht und dar[iber) kann binnen zwei Jahren 
vollstgndige Erblindung des verletzten Auges, das anfangs 
gut gesehen, herbeifiihren. 
Dass ein eingepflanzter Eisensplitter, auch nur yon 5 
oder 10 mgr. Gewicht, durch Verrostung und AuflSsung 
des Rostes vollkommen verschwinden kSnne, habe ich we- 
nigstens noch hie beobachtet, obwohl ja die Rostfarbe der 
ganzen Regenbogenhaut in manchen F~llen der Art deut- 
lich zeigt, dass die Eisensalze im Auge sich welt verbrei- 
tea k5nnen. Im Gegentheil, ich habe SIflitter, die zweifel- 
los 10, 20, 30 Jahre im Auge gesessen hatten, mit dem 
Magneten herausgezogen, A]lerdings kann das Eisenstiick- 
chert im Laufe yon vielen (z. B. siebzehn ) Jahren so miirbe 
~) Die Verrostung des Auges, wie ich sie, z.B. 21/2 Jahre 
nach Eindringen ines nlcht allzukleinen Splitters in die Netzhaut, 
beobachtet habe, bewirkt die folgenden V r~nderungen: 1) Die dem 
blossen Auge durchsichtig erscheinende Hornhaut ist bei Lupenbe- 
trachtung mit zahllosen, dichtgedrhngten, gelblichen Punkten an 
ihrer l:tinterflache wi  gepflastert. 2) Die ursprtinglich blaue oder 
graue Regenbogenhaut wird schmutzig bra n. 3) Einzelne Verwach- 
sungen der Regenbogenhaut mit der vor ren Linsenkapsel sind 
ockergelb. 4) Ockergelbe Flecke liegen, auch bei unverletzter Kap- 
sel, in der Linse. Mit der Lupe erkennt man, dass die Flecke aus 
zahllosen, in der Mitre des Fleckes am dichtesten zusammengedrgng- 
ten, gelblichen Punkten bestehen. (Als ich dies niederschrieb, war 
die vorzfigliche Arbeit yon Bunge fiber Siderosis bulbi noch nicht 
verSffentlicht.) 
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werden, dass eine andere Art der Entfernung aus dem 
Augeninneren, als mit dem Magneten, z.B. mit einem Haken 
oder Zgnglein, schier unmSglich erscheint. In der Mehrzahl 
der F~lle bleibt der Splitter lest; die Rosthiflle seheint 
einen Schutz gegen die gerrostung des Kernes abzugeben. 
Wenn aber ein Eisensplitter yon merkbarer GrSsse im 
GlaskSrper des menschlichen Auges sich befindet, so 
macht er stets Reizung, sowohl mechanisch (lurch Lage- 
ver~nderung als auch chemisch dutch den Process tier Ver- 
rostung; fast ausnahmslos geht alas Auge verloren. ~) 
Vor der Einfiihrung des Magneten ist wohl Nieman- 
dem die Entfernung eines Eisensplitters aus dem GlaskSr- 
per mit Erhaltung des SehvermSgens gegliickt. Mir eben- 
falls nicht; ich habe ebensowenig, wie mein Lehrer A. 
v. Graefe, auch nur den Versuch gewagt, da er ganz aus- 
sichtslos war. 
Seit der Einf i ihrung des E Iectromagneten babe 
ich selber aus dem GlaskSrper, bezw. aus der dunklen Tiefe 
des Augengrundes, wo man mit LSffel und Pineette nicht 
sicher arbeiten kann, viermal den Splitter mit Erhaltung 
sehr guter, selbst roller Sehkraft, dreimal mit Erhaltung 
einiger Sehkraft herausbefSrdert und, was bei allen Glas- 
kSrperoperationen u erl~sslich ist, den Erfolg tiber vier, 
sechs, zehn Jahre beobachtet; seehsmal konnte ich wenig- 
stens die Form des Augapfels, gelegentlich mit Lichtschein, 
erhalten. Also in den ersten zehn Jahren meiner Th~tig- 
keit, ohne den Magneten, hatte ich keinen einzigen Erfolg, 
In den folgenden zehn Jahren, mit dem Magneten, dreizehn 
Erfolge, sieben befriedigende und sechs geringe. 
1) In e inem Fall (25j. Schlosser Carl S.), den ich yore 25. Oct. 
1873 bis zum '28. Dez. 1876 zu beobachten Gelegenheit hatte, sass 
der weisse Kapselbalg anz peripher hinter dem unterea Linsenrand, 
der FremdkOrper steckte wohl doch fest in den Augenh~uten.  
Das relzlose Auge las damals feinste Schrift und hatte ein gutes 
Gesichtsfeld. 
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Freilich, wenn der in den Augengrund eingedrungene 
FremdkSrper septisch war, so pflegt binnen 24--48, sel- 
ten bis 72 Stunden, die e i t r ige Entz i indung des gan- 
zen GlaskSrpers (Pantophthalmie)  sich kundzugeben: 
dann diirfte in der Regel, trotz sofort  nachgeschickter nnd 
wirksamer Magnetoperation, das Auge verloren sein. Leider 
kSnnen wir dem frisch verletzten Auge, das noGh dazu mit 
Blut erfiillt ist, die septische Beschaffenheit des Splitters 
nieht ansehen. Aber wegen der Hguf igke i t  dieser Ver- 
eiterung empfiehlt es sieh, in jedem fr ischen Fal le  so- 
fort  zu oper iren,  sofern es wahrscheinlieh ist, den Split- 
ter herauszubekommen. 
Es ist wohl zu bemerken, dass der Eisensplitter, aueh 
ohne septisch d.h. kokkenhaltig zu sein, Eiterung bewirken 
kann, so in der Iris, im GlaskSrper: der Eiter ist dann 
rostig, aber kokkenfrei. 1) Die rasehe Ent fernung des 
E isenspl i t ters  aus dem E i te rherd  re t te t  das Auge, 
ohne class man den Eiter auszuspiilen braueht, was ja auch 
im Augeninneren grosse Schwierigkeiten haben wiirde. 
Anzeigen und Verfahrungsweisen.  
1) Wenn, sehr bald nach der Verletzung, der Weg zu 
dem (in der Tiefe des Auges befindliehen) FremdkSrper 
noch often steht  und auch bequem zugiinglich ist, so 
hat man durch die offene Ver letzungswunde h indurch 
sofort  die Magnetsond i rung des Augeninneren vorzu- 
2) Dies hat Prof. Leber entdeckt (Arch. f. 0. XXX, 1, S. 243, 
1886). -- Auch die Kokken wirken durch chemische Reize (Pto- 
maine). -- Die klinische Unterscheidung der beiden Arten yon 
Eiterun.g ist unmSglich. Sowie der erste Beginn yon innerer Eiter- 
ung (Hypopyon) bemerkt wird, muss auch in zweifelhaften F~llen 
sofort operirt werden. - -  In mehreren F~llen yo  umschriebenem 
GlaskSrperabscess babe ich dureh Magnetextraction desSplit- 
ters das Auge gerettet, aber leider versaumt, den Eiterbelag des 
Splitters auf Kokken zu untersuchen. Die Wichtigkeit solcher Un-
tersuchungen liegt auf der Hand. 
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nehmen. Besonders geeignet sind Wuuden der Lederhaut 
yon einiger L~nge (3--5 ram) find nicht zu nal~e dem Horn- 
hautrande. Aber auch aus kleiner Wunde dicht am Horn- 
hautrande kann man sofort und mit vollem Erfolg und 
ohne Linsenverletzung den Splitter herausbefSrdern. Nur 
wenn die kleine Wunde oberhalb des oberen Hornhaut- 
seheitels itzt, folgt tier immer nach unten gesunkene 
Eisensplitter nicht so leicht; die Einfiihrung des Magneten 
in die WundSffhung kann erfolglos bleiben: dann hat man, 
falls sicher Eisen im Auge, entweder sofort oder am fol- 
genden Horgen den Meridionalschnitt naehzusehicken. 
Durch eine kleine Hornhautwunde und die (bei 
jugendlichen Kranken weiche) Linse hindurch mit dem Ma- 
gneten in den GlaskSrper einzndringen, ist wenig empfeh- 
lenswerth; kommt das Eisen nicht bei vorsichtiger Wund- 
l i i ftung mit dem Magneten, so ist auch bier der Meridio- 
nalschnitt angezeigt. 
2) Muss der Weg zu dem im GlaskSrperraum befind- 
lichen (oder im Augengrunde festsitzenden) Eisensplitter 
kunstgerecht erSffnet werden, so geschieht dies gewShn- 
]ieh und am siehersten durch den Mer id iona lschni t t  der 
Augenhgute  in der Aequator ia lgegend des Aug-  
apfels, das typische Yerfahren. 
3) Seltener dm-ch den Schnit t  am Hornhaut rand ,  
indem man (nach Entfernung der Linse oder Zersehneidung 
ihrer Reste) yon tier tellerfgrmigen Grube aus den Magne- 
ten einsenkt. Dieses Verfahren ist nur in zwei seltenen 
F~illen angezeigt: 
a. Wenn dicht hinter der (jugendlich-weichen) Linse 
der Splitter sitzt und gteiehzeitig mit dem Star entfernt 
werden soll. 1) - -  Hat der Eisensplitter Yerletzungsst~r und 
GlaskSrper- sowie Aderhautentziindung hervorgerufen, so 
~) Ich selber babe dies versucht, in melnem ersten erfolg- 
Iosen Fal~ Pl-of. Sehmidt-Rimpler hat es in einem Fall erfolg- 
reich ausgefahrt. Vergl. racine Monographle S. 141. 
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diirfte es sicherer sein, namentlich bei b e jahr ten  Leuten, 
erst durch Meridionalschnitt den Splitter zu entfernen und 
spiiter, nach etlichen Wochen, den Starschnitt nachzu- 
schicken. (Vergl. den 3. Fall.) 
b. Wenn die Linse bereits entfernt war, sei es durch 
die urspriingliche Verletzung, sei es dutch voraufgegangene 
Operation. 
4) Sehr selten hat man einen im Augengrund fest- 
gekei l ten mit te lgrossen Splitter yon der Aussenfl~che 
des Angapfels her frei zu pr~pariren und mit Zuhilfenahme 
des Magneten herauszubefSrdern. Hierzu ist es nothwendig, 
den Sitz des Splitters nach dem Augenspiegelbild genau zu 
berechnen. Gelegentlich ist hierbei auch die Durehsehnei- 
dung eines geraden Augenmuskels 1) nothwendig, um za dem 
Sitz des Fremd]~Srpers vorzudringen. 
Die Wundsond i rung mit dem Magneten (1) ist im- 
mer sofort nach dem Eintreffen des Kranken zu machen. 
Der typische Mer id iona lschn i t t  (2) kann entweder 
sofort oder sparer oder ganz sp~t (pr imer,  secund~r oder 
terr ier )  verrichtet werden, w~hrend die Ersatzopera-  
t ionen (3 und 4) nut sp~t naeh der Verletzung in Frage 
kommen. 
Primi~r ist die typische Operation, ehe es zur Rei- 
zung dutch den eingedrungenen FremdkSrper gekommen, 
d.h. innerhalb tier ersten 24 Stunden ach dem Eindringen 
ein~ kleinen Splitters. Secund~r ist sic w~hrend des 
Reizzustandes, der an das Eindringen des FremdkSrpers 
sich anschliesst und bis zur umschriebenen (selbst zur aus- 
gedehnten) Eiterung im GlaskSrper ansteigen kann. T ert i~r  
ist die Operation, wenn nach Abklingen des urspriinglichen 
1) Bei den im GlaskSrper befindlichen, also beweglichen Split- 
tern kann man diese Muskeldurchschneidung um ehen. Sitzt z. B. 
das Eisen gerade nach unten~ so macht man den Meridionalschnitt 
aussen-unten u d richtet sofort das Ende des elnz~i~hrenden Mag- 
neten asenw~.rts. 
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Reizzustandes, sei es nach Monaten, sei es selbst erst nach 
Jahren, wegen der Anwesenheit, bezw. Lagever~nderung 
eines im GlaskSrper beweglichen Eisensplitters, neue Ent- 
ziindung, selbst Eiterung ausgebrochen war. B ei prim~irem 
wie bei seeundi~rem und selbst bei ter t i~rem Meri- 
d iona lschn i t t  habe ieh vollen Er fo lg  erzielt. 
Maassgebend fiir den Er folg ist seitens des Fremd- 
kSrpers 1) _ ausser der asept ischen Besehaffenheit - -  
seine GrSsse und Schwere. 
Nach meinen Erfahrungen ist ein Eisensplitter im 
menschlichen GlaskSrper als klein zu bezeichnen, wenn 
sein Gewicht nicht mehr als 20--30 mgr. betrEgt. Hierbei 
kann man selbst noch in spi~teren Zeitabsehnitten der Yer- 
letzungskrankheit durch Entfernung des Eisens einen voll- 
kommenen Erfolg erzielen. Der Splitter ist mit te lgross,  
wenn sein Gewicht zwischen 50 und 150, selbst 180 mgr. 
betriigt. Hier hat nur die pr imEre Entfernung Aussicht 
auf guten Effolg. E inmal  lieferte zwar die secundEre 
Operation bei 120mgr. Gewicht des Eisens sehr gute Seh- 
kraft; doch betrachte ieh selber diesen Fall als eine gliick- 
liche Ausnahme. Der Splitter ist i ibergross, wenn er 
200, 300, 500 mgr. und noch mehr wiegt. Die sofort ige 
Entfernung vermag, wegen der Zertriimmerung des hugen- 
inneren, n icht  mehr die Sehkraf t  zu retten; sogar die 
Erha l tung  des Augapfels ist fraglich. 
Zur Ausf i ihrung des typischen Meridionalschnittes 
sind alle Vortheile der neueren Chirurgie yell auszuniitzen: 
1) Da eine ErSffnung des GlaskSrpers geplant wird, so 
ist zur Verhiitung yon GlaskSrperverfall die B etEubung vor- 
zuziehen. Dieselbe stiisst allerdings mitunter auf Schwierig- 
keiten, wenn der verungliiekte Arbeiter mit vollem Magen 
1) Seitens des Kranken ist jugendliches Alter gtinstiger. Im 
~orgertickten Lebensalter werden amentlich schwere Linsenver- 
letzungen schlechter vertragen. Doch ist auch ein 56ji~hriger mi~ 
Linsenverletzung unter den gfinstigen F~llen. 
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(sogar halb berauscht!) sich einstellt, and sofort operirt 
werden muss. 1) 
2) Die peinlichste Wund-Rein l iehke i t  (Asepsie) ist 
unerl~sslich, da der GlaskSrper des lebenden Auges den 
besten N~hrboden fiir alle Kleinpilze abgiebt. Alle Instru- 
mente, namentlich aber das einzufiihrende Magnetende, wer- 
den bei mir unmittelb~r vor der Anwendung mit koehen- 
dem Wasser behandelt, alla Augenwi~sser, auch die Subli- 
matlSsung (1:5000), we]ehe zur Wundberiese]ung dient, 
und die Verbandstiicke mit heissem, strSmendem Dampf 
vorbeh~ndelt. 
Der Sehnit t  durch die Augenh~ute soll naeh meinea 
Erfahrungen h inter  der gef~hrliehen Gegead des Strah]en- 
kSrpers in mer id ionaler  Richtung gefiihrt werden, da 
nur so die meridiona]en Fasern der Lederhaut, welche dem 
Augapfel den eigentlichen Halt geben, geschont werden, 
w~hrend bei der friiheren, yon M'c Keown gew~hlten, 
aequatori~len Sehnittriehtung die quere Durehtrennung jener 
Stiitzfasern sich reeht h~ufig straft durch sp~tere Sehrump- 
lung und unheilbare Erblindung des Augapfels. Zum Schnitt 
verwende ich gewShnlich ein v. Graefe'sches Starmesser, 
gelegentlieh auch ein feines Scalpell oder eine Lanze. 
Jedenfalls muss der GlaskSrper mit dem Messer bis 
in die Gegend des Splitters gleich mit gespalten werden, 
um eine sofortige Entfernung des Eisens sieher zu stellen. 
Der Glask5rper ist nieht eine Feuchtigkeit, sondern ein Ge- 
webe; mechanisehe Reizung desselben, auch durch wieder- 
holteEinfiihrung des Magneten, kann bindegewebige Schrump- 
lung mit ihren schi~dlichen Folgen, selbst Netzhautab]5- 
sung, bewirken: keine Operation im GlaskSrper kann als 
Erfolg gebucht werden, wean man das Ergebniss nicht 
mindestens ein Jahr lang beobaehtet hat. In dieser Hia- 
~) Ein vorztiglicher 0perateur hatte ia 18 Fitllen keiaen vol- 
len Erfolg, zum Theil deshalb, well er nicht narcotisirte. 
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sieht sind viele Fglle der Literatur unbrauchbar; meine 
eignen sieben F~lle mit Erhaltung yon Sehkraft scheinen 
mir einwandsfrei, da die Beobachtungsdauer his heute in 
einem Falle zehn Jahre, in einem sieben Jahre, in einem 
seehs Jahre, in einem drei Jahre, in zweien zwei Jahre, in 
einem ein Jahr betrggt. 
Mit dem Zirkel misst man (nach Einlegen des Sper- 
rers *) yon der Mitre des ~usseren-unteren (bezw. inneren- 
unteren) Quadranten der Hornhautumrandung i  dem ent- 
sprechenden schr~gen Meridian nach unten auf dem Aug- 
apfel eine Strecke yon 6--8 mm ab, fasst an dieser Stelle, 
welehe dem vorderen Schnittende ntspricht, die Augapfel- 
bindehaut, stSsst das sehmale Starmesser gleich einige 
Millimeter fief in den GlaskSrper hinein und vollendet bei 
steiler Messerhaltung den Schnitt durch die Augenhiiute 
nach dem Aequator zu in einer Lgnge yon etwa 5--6 ram. ~) 
Sofort wird tier Magnet eingesenkt, einige (5--10, selbst 
20) Seeunden darin gelassen, his man den Klang s) des 
angezogenen Eisensplitters vernimmt, und langsam mit dem 
Fremdk5rper herausbefSrdert, um Abstreifen des letzteren 
an der Wunde zu verhiiten. Die Augapfelbindehaut wird 
fiber die Wunde hiniibergezogen u d mittelst einiger 5[~hte 
aus earbolisirter Seide geschlossen; die Wundgegend mit 
einigen Tropfen tier SublimatlSsung (1:5000) berieselt und 
ein Verband dariiber geleg~. Der letztere bleibt im Allge- 
*) Mituht~er muss zur Freilegung des Operationsfeldes der ~tus- 
sore Augenwinkel gespalten~ mitunter auch in der Gegend des Le- 
derhautschnittes ein Lappen tier t~iudehau~, namen~lich wenn sie 
geschwollen war, abpr~parirt werden. 
~) Aussen-unten erreicht der Schnitt soeben die lichtempfind- 
liche ~etzhaut. 
3) Einige Schriftstellen best re i ten  den Klang. Das HSren 
h~ngt aber doch noch yon zwei Dingen ab, erstlich yon der tt(ir- 
s ch~rfe des Arztes, zweitens yon der Rub e im Zimmer. (Xt7~Svvsq, 
I t ippocr.  zav' }~Os~ov ). Ich hOre den Klang immer~ wehn der 
FremdkSrper nicht allzukleiu ist. 
v. Graefe's Archiv /'dr Ophthalmologie. XXXVI. 3. 4 
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raeinen ein bis zwei Tage liegen, wghrend der Kranke ruhige 
Riickenlage beobachtet. Verband und Ruhe werden min- 
destens zehn Tage lung fortgesetzt. Vor 4 bis 6 Wochen 
wird der Kranke nieht entlassen. 
Wundeiterung kommt so gut wie gar nicht vor. 
Beherrsoht wird die Operation yon der riehtigen und 
vollstgndigen Dia g n o s e. 
Die erste Frage ist die, ob E isen im Auge sich be- 
finder. Wenn niehts driu ist, wird das Suchen im Innerea 
des so zarten Organs verletzender, als wenn sofort nach 
dem Einffihren des Magneten unter hSrbarem Klang der 
Splitter gegenfliegt. Wir wollen uns hilton, mit der einea 
Hand zu geben, mit der anderen zu nehmen, d.h. dem 
einen Verletzten durch unseren Eingriff ebensoviel zu scha- 
den, als wir dem anderen genfitzt hubert. 
Die Magnetnadel ,  welche Pooley ~) angegeben, ist 
eine unsiehere Wiinsehelruthe fiir den zu hebenden Fund, 
selbst wenn der kleine Splitter (durch Bestreiehen des Au- 
ges mit einem Magneten) vorher magnetisirt wurde. Be- 
w~hrte Physiker, wie WfillnerS), haben nur negative Er- 
gebnisse damit erhalten. Gerade in den heilbaren Fgllea 
sind die Splitter moist zu klein, um eine eindeutige Ab- 
lenkung selbst der  empfindliehsten Magnetnadel zu bewir- 
ken. Vol lends fiber den Sitz des Eisens, den wir vor 
allem wissen wollen, erfahren wir dadurch gar niehts. Aueh 
auf diesem Gebiete ist, wie so vielfaeh in der Heilkunde, die 
Diagnose nieht automatiseh, sondern das Ergebniss griind- 
licher Beobachtung und reifliehen ~achdenkens, das aller- 
dings oft genug - -  ein augenbl iek l i ches  sein muss. 
Wir bleiben also angewiesen auf die erfahrungsmgssige 
1) Arch. yon Knapp und Hirschberg, X, 11, 1880. 
3) Centralblatt ffir Augenheilk. 1881, ~ovbr. -- Ob die nach 
Absendung dieser Arbeit, auf dem zehnten internat. Congress za 
Berlin, vorgezeigte Magnetnadel yon L. G6rard mehr leistet, muss 
die Zukunft lehren. Ygl. C. B1. f. A. 1890~ S. 229. 
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Beurtheitung der Verletzungsart und der verwendeten Me- 
talle, wobei wir uns auf die Angabe des Verletzten, dass 
das Eisen wieder herausgefa l len  set, nicht ira mindesten 
verlassen dtirfen; auf die Besehaffenheit der gesammten 
Wunde und auf den Augenspiegelbefund, der allerdings bet 
frischer ¥erletzung nnd starker Blutung in den GlaskSrper, 
uns oft genug in Stieh l~sst. 
Fast in keinem der heilbaren F~lle war ich zweifel- 
haft, dass Eisen in die Tiefe des Auges gelangt sei. War 
der FremdkSrper durch die Hornhaut eingedrungen, so sieht 
man die scharf gerissene linienfSrmige oder zackige Wunde 
(bezw. ~Narbe) der Hornhaut; die Wunde der vorderen und 
der hinteren Linsenkapsel, den Trfibungsschlauch, welcher 
die Linse yon vorn naeh hinten durchsetzt, oft die stern- 
fSrmige Unterlaufung ihrer hinteren Sehicht, die GlaskSr- 
pertrtibung, die sich anschliesst, die mit Blur bedeckte An- 
prallsteUe im Augengrund. War der FremdkSrper durch 
die Lederhaut eingedrungen, so sieht man die Wunde der 
letzteren, mitunter GlaskSrper (klarea oder sehleimig ver- 
~nderten) zwisehen den Wundlippen, Blur im Augeninneren, 
gelegenttlch auch obea im GtaskSrper kleine rundliche L u ft- 
blasen, die am vorderen Pol einen hellen Reflexstern zeigen. 
Den FremdkSrper selber kann man in einzelnen F~llea 
gleich sehen, aber keineswegs in den meisten. In ganz 
frisehen F~llen fiihrt Atropineintr~ufelung und vorl~ufiger 
Yerband fiir 1]~, 1, 2 Stunden zu dem crwiinschten Ziel, 
(lass der Augenspiegel oder selbst die Betrachtung vom 
freien Auge, w~hrend der Kranke verschiedene Blickrich- 
tungen vornimmt, uns den metatlisch schimmernden Splitter 
zeigt. Aber dennoch bleibt in manchen F~llen eine Schwie,  
r igke i t  bestehen, n~mlich dann, wenn man den Splitter 
nicht direct wahrnimmt, seinen Sitz genau anzugeben. Und 
darauf kommt es besonders an fiir die Operation. 
Dass tier Splitter so gut wie immer ira Augeninneren 
sitzt, wenn die oben geschilderten Zeiehen vorliegen, lehrt 
4* 
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die Erfahrung. Der einzige Fall, we, ohne explosive Ge- 
walt, ein gewaltiger Hammerschlag den Splitter zweimal 
durch die Augenh~ute hindurch getrieben hat, ist eben eine 
Ausnahme yon der Regel. 
Aber das wiinschen wir zu wissen, namentlich bei klei- 
ner Eingangs5ffnung, ob der kleine Splitter, naehdem er 
am Hintergrund abgeprallt, in den Glasktirper hinabgesun- 
ken oder an einer anderen Stelle des Augengrundes inge- 
pflanzt ist. Im ersten Fall ist reizlose Einkapselung ar 
nicht zu erwarten, im letzteren wohl m5glich. I)er erstere 
Fall erheischt die Operation und liegt giinstig fiir dieselbe; 
der letztere kann, wenigstens vorl~ufig, abwartend behan- 
delt werden. Immerhin mSgen wir, durch die gelegenfliche 
Beobachtung yon reizlos ~m Augengrund eingeheilten Fremd- 
kSrpern, die verh~ltnissm~ssige H~ufigkeit dieses glfiekliehen 
Ereignisses iiberseh~tzen; wir kSnnen eben nieht die Zahl 
der Augen, die durch ~hnliche Verletzung zerstSrt  sind, 
zum ¥ergleieh herbeiziehen. Zwei F~lle, we ich bei fri- 
scher Verletzung den Scleralschnitt vermeiden zu kSnnen 
glaubte und sehr bald, nach ein bis drei Tagen, wegen be- 
ginnender Vereiterung des GlaskSrpers dennoeh machen 
musste, aber nunmehr trotz Entfernung des Eisensplitters 
keinen Erfolg fiir den Kranken erzielte, habeu mir die 
Ueberzeugung attfgedr~ngt, dass es gerathen ist, in jedem 
frisehen Fall, we Eisen in der Tiefe des GlaskSrpers ange- 
nommen werden muss, die Magnetextraetion zu versuehen. 
Unvorsicht ige Sondirung des Augeninneren ist ein 
Todesurtheil fiir alas Auge. Yors ieht iges Sondiren, sei 
es durch eine dazu geeignete Wunde, sei es durch den 
Seleralsehnitt, bedingt keine Gefahr fiir den Augapfel. Wenn 
aueh einmal (Fail 21, Jgsehke) am Tage, naehdem das 
reizlose Auge durch streng aseptische Wundsondirung mit 
dem Magneten veto Eisensplitter befreit war, innere Ver- 
eiterung anhob, so mSehte ieh mit Riieksieht auf andere 
Beobachtungen (Fall 22, 23, Lab ultd Kilian) annehmen, 
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dass hier, am Tage nach der Verletzung, in der Latenzperiode 
der Infection operirt wurde, zumal die Eiterung yon den 
Punkten ausging, die tier F remdkSrper  beim Eindringen 
beriihrt hatte, nicht yon der Steile, we der Magnet einge- 
fiihrt worden war. 
Sehr vide Kranke kommen erst im zweiten Stadium 
der Verletzungskrankheit, wenn heftige Entziindung und 
umsehriebene ¥ereiterung des GlaskSrpers besteht. Auch 
hier ist es gerathen, so fi'iih als mSglich zu operiren; jeden- 
falls sollte man versuchen, nach kiinstlieher Erweiterung 
der Pupille, bezw. mit ttilfe des re f lec t i r ten  Sonnen-  
l iehtsl),  den Sitz des Splitters einigermassen festzustellen. 
Natiirlieh sind die Ergebnisse bier, selbst bei gelungener 
Operation, nur bescheiden, dader  GlaskSrperabscess, elbst 
der umsehriebene, in zu gefiihrliehes Leiden fiir den Be- 
stand des Sehorgans darstellt. Immerhin sind Fall 2 und 3, 
die im secundiiren und tertiiiren Stadium so erfolgreich 
operirt wurden, wohl geeignet, uns Muth einzuflSssen und 
zu entschi~digen tiir die neun F~IIo, die eben zu sp~t ge- 
kommen und trotz gelungener Entfernung des Splitters doch 
zur Enucleation gelangten. 
Sieht man einen kleinen Splitter im Augengrunde, der 
reizlos eingeheilt ist, bei guter oder mgssiger Sehkraft; so 
sell man nichts unternehmen: es sei denn, das der Splitter 
wieder aus seiner Kapsel herausf£11t und Reizung verur- 
sacht. Ist abet der reizlos eingeheilte Splitter merklich 
grSsser als der Sehnervenquerschnitt, so lasse man sich 
durch geizlosigkeit und gute Sehkraft nicht abhalten, zur 
Ausziehung zu schreiten, da  erfahrungsgemgss sonst die 
Sehkraft doeh sparer zu Grunde geht. 
~) Ein kleiner ebener Spiegel wird verwendet uad nur moment- 
weise das Augeninnere beleuchtet. Bei getrt~btem Augeninneren 
wird der Kranke n icht  dadurch geblendet, - -  eher der Arzt. Wer 
elektrisches Licht zur Verfttgung hat, k~nn dieses benutzen. 
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E r fo lge .  
Es seheint mir gerathen, zun~ehst die erfolgreiehen 
Fiille mitzutheilen und alsdann die Ergebnisse tier s~mmt- 
lichen yon mir vorgenommenen Operationen zu erSrtern. 
I. Vollkommener Erfolg 
mit Erhaltung eines ganz guten Sehverm~gens. 
A. Mer id iona lsehn i t t .  
a) P r im~re  Operat ion .  [Erster] Fall. 1) 
Am 17. Septbr. 1879 kam yon ausw~rts der 16jahrige E. 
Kluth, 61/~ Stunden, nachdem er beim Hammern sieh das reehte 
Auge verletzt. 11/~ mm oberhalb des oberen Hornhautscheitels 
sitzt eine 2 ~[~ mm lange klaffende Wunde der Lederhaut, Glas- 
kSrper zwischen den Wundlehen, Nut im Augeninneren. Ver- 
band. Am Abend wird mit dem AugenspiegeI~ein sehwarzes 
Eisenstiick im Glask6rper entdeekt~ am nachsten Morgen der 
Splitter dureh Meridionalschnitt mit dem Eleetromagneten aus- 
gezogen (3 X 2 X 1 mm, 20 mgr. G.). Yollkommene Heilung. 
Das Auge liest feinsto Schrift und hat nur einen miissigen 
G. F.-Ausfall (innen-oben bis 20 o). Nach 8'/~ Jahren (15. Febr. 
1888) wurde der ~ann der Berliner medic. Gesellschaft vor- 
gestellt. Das Auge sah ganz normal aus, las feinste Sehrift 
und hatte nur einen geringen G.F.-Ausfall (innen-oben bis 30o). 
~i t  dem Augenspiegel erkennt man die Schnittnarbe inmitten 
eines Entfarbungsherdes. Spannung normal. (Keine Spur yon 
GlaskSrpertr~ibung oder gar yon Netzhautabl~sung.) 
Es ist dies eine bleibende vollst~ndige Heilung, dureh 
die lange Dauer der Beobachtung (zehn Jahre bis heute) 
einzig in der Literatur. 
b) Secund~re  Operat ion .  Zweiter Fall. 
Der 42j~hrige Otto Luehte kam am 20. Febr. 1889, - -  
wi~hrend meiner Reise, - -  24 Stunden, nachdem er sein rech- 
tes Auges beim Meisseln yon Eisen verletzt. Das Auge z~hlt 
Finger auf 2 Fuss, zeigt eine Durchbohrung des 0berlids ~7on 
1) Die Klammer bei der Zahl bedeutet, dass der Fall schon ia 
meiner Monographie verSffentlicht ist. 
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2 mm L~nge, eine ebenso grosse Durchbohrung der Lederhaut, 
innen-oben, ungefahr 5 mm veto Hornhautrande entfernt; RS- 
thung und Schwellung der Bindehaut, Trfibung des GlaskSrpers 
durch Bluterguss. Magnetsondirung durch die Wunde wurde 
sofort yon meinem ersten Assistenten vorgenommen, aber ver- 
geblich. Am anderen Tage Hypopyon, das aber bald wieder 
schwindet. Es stellte sich Entzandung. der Regenbogenhaut ein, 
alas Auge wurde fast undurehleuchtbar, das SehvermOgen schwand 
his auf Lichtempfindung. 
Bei meiner R~ickkehr, am 19. M~rz 1889, v ier  Wochen 
nach der Ver letzung,  land ieh das Auge blind bis auf Licht- 
schein und nicht durchleuchtbar, Blur hinter tier Linse, tiefe 
CiliarrSthung rings um die Hornhaut. Bei der zweiten Unter- 
suchung entdeckte ich hinter der Linse (unten-innen) bei seit- 
licher Beleuehtung einen metallischen Schimmer. In tiefer l~ar- 
cose stiess ieh 6ram vom unteren Hornhautrand entfernt eine 
breite Kurzlanze ins Auge, vollfahrte einen Meridionalsehnitt 
yon 5 mm L~nge und holte mit dem starken gekr~immten ~ag- 
neten das Eisenstiiek. Dasselbe war 10ram lang, 3 mm breit, 
I mm dick und wog 120 Mil l igramm. Kein GlaskSrperver- 
lust. Reizloso Heilung. Am 30. April las das Auge Sn. 3 in 
4 Zoll bei freiem Gesichtsfeld; Su. LXX: 15". Man sieht mit 
dem Augenspiege.1 ein GlaskOrperflSckchen, einon kleinen Strang 
yon der EingangsSffnung naeh unten ziehend, die Schnittnarbe 
unten in der Peripherie. Sehnerv normal, keine Spur yon 
NetzhautablSsung. Ein Jahr  naeh der Operat ion sah das 
Auge ganz normal aus, Sehkraf t  unver~ndert .  
In der  L i te ra tur  konnte  ich ke inen  zwe i ten  Fa l l  
der  Ar t  au f f inden ,  we bei so grossem Splitter die Hei- 
lung so vollst~ndig war. Als ieh ihn zuerst sah, butte ich 
selber einen so vollkommenen Erfolg nieht erwartet. 
c) Ter t i~re  Operat ion .  [Dritter] Fall. 
Ein 56j~hriger B~;tteher, Rebhnhn~ deram 28. Dez. 1883 
beim H~mmern eiserner Reifen sein reehtes Auge verletzt, yon 
SehstSrung und Entz~indung befallen nnd nach mehrmonatlichem 
Zwischenraum wieder am 10. Jnni 1884 yon heftiger Entzfin- 
dung heimgesucht war, kam am 25. Juni, sechs Monate nach 
der Ver letzung.  Das ~,erletzte Auge z~hlte Finger nur auf 
3 Fuss, hatte einen G. F.-ausfall nach oben, zeigte eine 3 mm 
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lange zackige weisse Narbe in der Hornhaut nahe dem Schl~- 
fenrande, eine Narbe der Regenbogenhaut nd in der Liasen- 
kapsel dahinter, Trabnng tier Linse, des Glask0rpers; starke 
ROthung um die Hornhaut und granliche Verf~irbung der Re- 
genbogenhaut ( Ir idoeycl i t is) .  Innen-untea im GlaskOrper 
wurde mit MOhe eine starker refleetirende ~asse entdeekt. 
Am 27. Juni, Tags nach. der Aufnahme, ~'ollfOhrte ieh (unter 
tiefer Bet~iubung des Kranken) innen-unten den meridionalen 
Sehnitt durch die Augenhaute mit Hilfe eines feinen Scalpe]ls, 
in der Ausdehnung yon 7 mm und holte bei der zweiten Ein- 
f~lhrung den schwarzen, mit gelblicher Masse bedeekten Eisen- 
splitter, weleher 25 ~/~ mar. wiegt. Reizlose Heilung. Acht Woehen 
sp~ter ~erriehtete ieh den Starschnitt. M~rz 1885 las das 
operirte Auge mit dem Starglas (-}- 3~/~") Sn. XL in ]5', 
mit -}-21/~ '' die feinste Sehrift (Sn. 11/~) in 7". G.F.  gut. 
I~etzhaut und Sehnerveneintritt vollkommen gut sichtbar, ebenso 
erkennt man das hintere Ende des Meridionalschnitts. Auch 
heute noeh (Mai 1890) ist der Erfolg derselbe, seehs Jahre  
nach Ent fe rnung des E i sensp l i t te rs ,  der sechs 1V[onate 
im Augen inneren  gesessen! In le tz terer  H ins icht  ist 
der Fal l  ohne Gleichen in der L i teratur .  
B. Sond i rung  des G laskSrpers  durch  die 
Ver le tzungswunde.  
Vierter Fall. 
Carl Sehmerse, 17 Jahre alt, aus Landsberg a. W., kam 
am 21. Juni 1888 mit einer kleinen lappenf6rmigen, icht 
klaffenden Wunde der Lederhaut dicht am inaeren-unteren Horn- 
hautrand, Bluterguss auf der Vorderkapsel and eif6rmiger, naeh 
der Gegend der Wunde hin ~erzogener Papille. Tags zuvor 
war das Auge verletzt worden, wahrend seine Arbeitsgenossen 
Eisen meisselten. Er klagte tiber starke Schmerzen. l~achdem 
binnen einer halben Stunde auf Atropineintriiufelung Pupillen- 
erweiterung eingetreten, land ich einen bliiulichen Reflex nach 
innen-unten, im Zusammenhang mit der Wundgegend. Sofort 
wurde mit dem Magneten eine vorsichtige Wundsondirung vor- 
genommen. Man hSrte den Klick, aber erst bei der zweiten 
Einf~hrung wurde der Splitter dureh die enge Wunde soweit 
herausgeleitet, dass er mit einem backentaschenfSrmigen Z~tng- 
lein gepackt und entfernt v~erden konnte. GlaskSrperverlust 
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trat nicht ein; ein kleiner Irisvorfall wurde abgetragen. Na~h 
v ier  Woehen wurde der Kranke mit fast  ro l le r  Seh- 
seh~rfe eat lassen.  
Wie nothwendig  die langere  Beobachtung,  zelgt 
dieser Fall. Am 8. October 1888 kehrte er wieder mit einer 
sehr bedeutenden I r i seyst% welche offenbar durch Epithel- 
einpflanzung (bei der Verletzung, bezw. bei der Operation) sich 
gebildet hatte und durch Iridectomie, nnter l~arcose, gliicklich 
beseitigt wurde. Mit ~-14"  cyl. t feinste Sehrift in 9". Am 
27. August 1889 Abends kehrte er wieder und wird sofort  
in Behandlung genommen. Es besteht eine kleine undichte 
Stelle aa der ursprtinglichen Yerletzung, darum e i t r ige  Durch-  
setzung der Horn- und Lederhaut, endlich eine 3 mm hohe 
'E i te rsch icht  am Bodeu der V. K.- Aufhebung des Sehver- 
m~gens. Sofort wurde die Blasennaz.be mit tier eiterdurchsetz- 
ten Umgebung ausgebrannt und aus der Y. K. der Eiter durch 
Lanzenschnitt entleert. Yollsti~ndige Heilung nebst s o li d e r ¥er- 
narbung. Mit - -  20" s. ~'~ ~ 80" _ c. --~ Sn. XXX: 15'. iNur 
selten kommt es vor, dass wir gezwungen sind, dasselbe Auge 
dreimal hintereinander~ in kurzen Zwischenriiumen~ yore Unter- 
gang zu retten. 
II. Mittlerer Erfolg. 
A. Mer id iona lschn i t t ,  secund~re  Operat ion .  
Ffinfter Fall. 
Carl Beling, 31 Jahre alt, kommt am 23. April 1887. Tags 
zuvor war beim Eisenhauen alas linke Auge erbIindet, ~Tom Ham- 
mer fehlte ein kleines Sttick. Nahe dem medialen Rande der 
Hornhaut ist eine nur 3 mm lange senkreehte Wunde der Le- 
derhaut siehtbar, die Bindehaut blutig, GlaskSrper liegt nicht 
vor. Linse durchsichtig, Glask~irper oll Blur, nicht zu durch- 
leuchten, auch nicht nach der ktinstlichea (nur m~ssigen) Er- 
weiternng der Pupille. Handbewegung wird wahrgenommen. 
Fremdk6rper im Auge angenommen, vielleicht in tier ~etzhaut. 
Verband. Bettlage. Abends ist der GlaskSrper ein wenig klarer, 
die Pupille etwas weiter, Finger werden mtihsam gez~hlt. 
Am 24. April: Auge ger6thet, Iris aufgelockert, netzf0rmige 
Ausschwitzung auf der vorderen Linsenkapsel. Am 25. April ist 
die Entziindung starker, Iris griin, E i te rabsetzung am Bo- 
den der Yorderkammer .  Mit dem Spiegel gewinnt man 
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aus dem Augengrunde inen matt-rothen Schimmer, allerdings 
nach aussen-unten einen mehr blaulichen. Hieraus allein wird 
nicht mit Sicherheit die Lage des FremdkSrpers erschlossen, 
sondern aus der fraheren Er fahrung:  der Splitter ist nasen- 
warts vom Hornhautrand eingedrungen, am Hintergrunde abge- 
prallt und nach aussen-unten i den GlaskSrper gefallen. Wei-  
te rer  Aufschub der Operat ion  w~re ein Todesur the i l  
fa r  das Auge. Sofort wird tiefe ~arcose eingeteitet; es ist 
dies ein wenig erschwert wegen des Alkoholismus des Kranken. 
Nach Einlegen des Lidhalters zeigt sich, dass die Lidspalte 
erweitert werden muss, um das Operationsfeld freizulegen. Mit 
dem Zirkel wird yore Hornhautrand nach aussen-unten die 
Strecke yon 8 mm abgemessen und yon bier aus naeh dem 
Aequator zu ein l\[eridionalschnitt yon 5 - -6  mm LUnge mit 
Hilfe des SchmalmesSers dureh alle Augenh~ute his in den 
GlaskSrper angelegt und das gebogen% 2 mm dieke Endstaek 
des grossen Magneten eingesenkt: sofort hSrt man den Klang 
und befSrdert augenblicklich das Eisenstfick heraus. (Dasselbe 
ist 4 mm lang, 2 mm breit, auf dem Durchsehnitt keilf~rmig, 
30mgr. schwer, offenbar ein Stack vom Hammer.) Bindehaut- 
naht, Verband. Reizlose Heilung. Nur muss fleissig Atropin 
eingetraufelt werden, um die Pupille rund und weit zu erhal- 
ten. Am 15. Juli 1887 wird der Kranke im folgenden Zu- 
stand entlassen. Das Auge sieht normal aus und zahlt Finger 
auf 4 Fuss und hat nach oben G. F.-ausfall bis zum Fixirpunkt. 
Kein Schmerz. Spannung gut. Der Augenspiegel zeigt uns 
rothen Reflex nach oben, geradeaus matteren, der dureh dunkle 
Striche (Glask61:pertrabungen) gedampft ist, nach unten bluti- 
gen, naeh der Schlafenseite gelbweissen. Bei seitlicher Be- 
leuchtung sieht man eine dreieckige GlaskSrpertrabung, die 
yon der EingangsSffnung ausgeht und yon Blur durchtr~nkt ist. 
Der jetzige Zustand, drei  Jahre  nach der ¥er le tzung,  ist 
folgendermaassen zu besehreibea: Das Auge sieht ausserlieh 
normal aus, erkennt die Finger auf 6 Fuss, hat oben eine 
massige Beschrankung des G. F., und in der Mitte einen gros- 
sen Ausfall. Man sieht ~usserlich die l'~arbe der Eingangs- 
8ffnung und des Schnittes. Spannung normal. Mit dem Augen- 
spiegel erkennt man den Sehnerveneintritt und genau in der 
~etzhautmitte eine grosse helle Figur; es ist die Anpra l is -  
stel le des FremdkSrpers. Yon hier aus zieht ein blaulicher 
Strung nach vorn und unten und erscheint, sich verbreiternd, 
hinter der Linse. Dieser Strang bezeichnet die Flugbahn des 
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Splitters. Man kann die Yer~aderung aaeh unten als Glas- 
kSrperverdichtung (Bindegewebsbildung) vor der Netzhant be- 
zeichnen. NetzhautabI6sung besteht nicht! Schlafenw~rts yon 
tier Anprallstelle rkennt man die dreieekige helle Schnittnarbe. 
Der Kranke ist stets arbeitsf~hig ewesen. 
Die Erhaltung des Augapfels ist sehr erfreulich, da 
zur Zeit der Operation bereits Hypopyon dagewesen. Die 
Herabsetzung tier Sehsch~r fe  h~ngt  yon der  ur -  
spr i ing l i chen  Yer le tzung ab, nicht yon der Art der 
Operation, da dureh den Anprall des FremdkSrpers gera4e 
in der 1Netzhautmi t te  der grosse Ausfall in der Gesichts- 
feldmitte bedingt wird. 
Sechster Fall. 
Gustav B6hlke, 26 Jahr alt, kam am 8. Nov. 1888. Am 
Abend zuvor war, als er mit der Masehine Eisen sehnitt, eiu 
Stt~ckchen ab und in's reehte Auge gesprnngen. Das letztere 
erkennt nur Handbewegung, ist nicht gereizt, zeigt eine 3 mm 
lunge Wnnde am medialen Hornhantrande, mit Iriseinklemmung, 
undist  nieht durehleuchtbar. Sublimatspalung (1:5000), Co- 
cainein~r~ufelung, Yerband. Bald darauf vorsichtigste Magnet- 
sondirung durch die EingangsSffnung in den Glask6rper. Fremd- 
k6rper kommt nicht. Glask6rper tritt nieht hervor. Yerband. 
12. Novbr. 1888: Das Auge hat wieder etwas Sehkraft. Mit 
dem Augenspiegel entdeekt man eine starke Blutung in der 
Netzhautmitte und fiber dem Sehnerveneintritt. Dies ist ein 
sieherer Beweis daffir, dass der Splitter dureh den Glask6rper 
bis zum Augenhintergrund geflogen and hinten haftet. Wo, 
kana nicht ermittelt werden, auch nicht mit Sonuenlicht~ das 
~orsichtig mit Hilfe eines kleinen Planspiegelchens ins Augen- 
inuere geworfen wird. In der Naeht yore 12. zum 13. Novbr. 
trat Sehmerz auf, R6thung und Sehwellung der Bindeh~ut, 
Syneehien, GlaskUrperflocken. In der folgenden Nacht heftigerer 
Schmerz. Deshalb am 14. Novbr. 1888 Operation unter tiefer 
Bet~ubung. Mittelst der breiten Kurzlanze wird 8 mm vom Horn- 
hautrand entfernt ein 5 ram langer Meridionalsehnitt angelegt, 
und der Magnet eingeffihrt, und bei der dritten Einffihrung 
desselben der Eisensplitter herausbef6rdert. (Der letztere ist 
krallenf6rmig, 3 mm lung, 2 mm breit, oben 1 mm dick and 
wiegt 10 Milligr.) Reizlose tIeilung. Das Auge z~hlt bei der 
Entlassung die Finger auf einige Fuss. 
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E in  Jahr  nach der Ver letzung,  am 28. Dezbr. 1889, 
wird folgender Zustand gefunden. Das Auge ist reizlos, hat 
hie Beschwerden verursacht, T -  I/2 , die Narbe eiae Spur eia- 
gezogen. F inger  werden auf 6 Fuss gez~hlt~ mit exeen- 
triseher Blickrichtung, das Gesichtsfeld ist normal Sehnerven- 
eintritt gut sichtbar. Ein weisser Strung zieht ~on bier aus, 
ein zweiter yon der Netzhautmitte nach vorn durch den Glas- 
k0rper und geht aber ia sine bindegewebige masse hinter tier 
Linse. Die letztere ist klar bis auf einige mit der Lupe sicht- 
bare Tr0pfchen. 
Die Herabsetzung der  Seh]~raft  h~ngt  aueh b ie r  
yon cler Ver le tzung ab, dader  Fremdk6rper an der 
Netzhautmitte angepral]t war. 
B. Sond i rung  des G laskSrpers  durch  die 
Yer le tzungswund e. 
[Siebenter] Fail. 
Wilhelm Kakelbeck, 40 Jahre alt, meisselte am 15. Mgrz 
1883, iNachm. 31/2 Uhr, ein ~[annsloch in einen Dampfkessel, 
als er pl0tzlich Schmerz im rechten Auge versparte. Er ging 
zu Fuss nach meiner Anstalt. Um ~ Uhr fund ich fo]gendes: 
Der Rand des Unterlids ist durchgeschlagen. Grosse Wunde 
der Lederhaut, 5 mm nasenw~rts vom Hornhautrande, nnd un- 
gef~ihr 5 mm hoch. Klarer Glask0rper liegt darin. Finger auf 
6 Fuss, G. F.-beschr~inkung ach oben. Starke inhere Blutung, 
heller Reflex nach unten. - -  Sorgf~ltige Reinigung tier Aug- 
apfeloberfl~iche. Der Electromagnet wird, ohne Narcose, in die 
Wunde eingef~hrt und ein blankes viereckiges Stack der eiser- 
nen Kesselwand herausbef6rdert (61/~ mm lung, 5 mm breit, 
11/~ mm dick; yon 186 mgr. Gewicht). Bindehautnaht, Yerband, 
reizlose Heilung. Befriedigende Sehkraft. Anpralls-Stelle unter 
dem Sehnerven yon Blut durchsetzt, bis zur Netzhautmitte; 
gut sichtbar. Am 9. Tag Naehblutung,  durch Unvorsichtigkeit 
des Kranken. 
Am 26. September 1888 ist das Auge reizlos und ziihlt 
Finger auf 3 Fuss excentrisch. 
Jetzt, 7 Jahre  nach der Yer le tzung,  s ieht das Auge 
ganz normal aus. Die Narbe ist sehr rein. Spannung gut. 
Finger werden auf 5 - -6  Fuss gez~hlt, auch Buchstaben yon 
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J/ iger l~r. 21 erkannt. G .F .  nach oben etwus beschr/inkt. 
Mit dem Augenspiegel erkennt man den Sehnerveneintritt, die 
Mitre der 1Netzhaut ist getrtibt~ nach untea bl/iuliche Masse im 
Glask0rper, die Yerletzungsnarbe ist gelb und gl/inzend. - -  
Auch bier hiingt die Sehst0rung haupts/~ehlieh yon der 
Yer le tzung ab, da der grosse FremdkSrper nahe der l~letz- 
hautmitte angeprallt ist. 
In keinem anderen Falle der Literatur ist nach Ent- 
fernung eilles so miichtigen Splitters (yon 186 mgr. Gewicht) 
einige Sehkraft dauernd erhalten worden. (In meinen eig- 
nan F~illen mit Erhaltung yon Sehkraft wiegt der ni~chst- 
sehwere Splitter 120 mgr.) 
III. Geringer Erfolg. 
Der rein chirurgische Triumph, den Splitter herauszu- 
holen, scheint werthlos, wenn es nicht gelingt, Sehkraft zu 
erhalten. Immerhin ist es ein k le iner  Erfolg, die Form 
die Augapfels zu bewahren uad die Enueleation zu vermeiden. 
Achter Fall. 
Richard Goebel, 16 Jahr alt, war schon am 21. Mai 1887 
gekommen mit durchbohrender Wunde yon 3 ram L~nge in tier 
Mitte der linken Hornhaut, Yerletzungsstar (und ~,ielleieht 
kleinem Fremdk0rper in der Netzhaut?) und durch Diseission 
geheilt worden bis S ~- 1/1 s und kleinen G.-F.-ausfall innen 
oben, - -  und kehrt wieder am 10. Dez. 1887, nachdem er soeben 
beim Hauen yon Stahl auf Stahl das bereits friiher verletzte 
Auge frisch aufgesehlagen. Sein Gesicht ist kohlschwarz yon 
der Arbeit, das Auge besudelt, Haare liegen in der Wunde. 
Sorgf/iltige Reinigung. Unter Cocain~ ohne Sperrer und Pin- 
cette, wird er Magnet sofort in die grosse Wunde des Aug- 
apfels eingesenkt und holt augenblicklich aus unbekannter, 
jedenfalls bedeutender Tiefe das Eisensttick yon 150 milligr, 
(9 mm fang, 5 mm breit, 3 mm dick, am Rande zugesch~rft), 
fast ohne GlaskSrperlust. Reizlose Heilung. Nach der iibliehen 
achtwSchentlichen Beobaehtung mit reizlosem, gutgestaltetem, 
aber blindem Augapfel entlassen. Das andere Auge ist gesund. 
Ursacher~ des geringen Erfolges: 1) Uebergr0sse des 
Spl i t ters;  2) Sehst(~rung und anatomische Ver/inderung des 
Augapfels dutch frtihere Verletzung. 
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Neunter Fall. 
Valentin Schneider, 34 Jahr alt, kommt zuerst am 17. Oct. 
1887 lVIittags, nachdem ibm am Morgen desselben Tages beim 
tt~mmern yon Eisen etwas gegen das linke Auge geflogen. 
Das Auge ist reizlos, zeigt eine kleine Wunde der ttornhaut, 
der vorderen, der hinteren Linsenkapsel, Glask~rpertr~bung. 
Folglich ist ein kleiner Eisensplitter eingedrungen, doch kann 
sein Sitz nieht festgestellt werden, quellung der Linse maehto 
Lanzensehnitt zur Entfernung yon Linsenmasse nothwendig. 
(am 7. INov. and am 29. Nov. 1887;) Finger in 4'  mit ,-!-4", 
starke concentrisehe G.-F.-beschr~tnkung. In reizlosem Zustand 
entlassen. Fremdk~rper in der l~etzhaut eingekapselt, soebeu 
sichtbar. Kommt wieder am 27. Jan. 1888 mit schlechterer Seh- 
kraft (Finger 1 Fuss), trtiberen Medien. Tert i i i re  Magnet-  
operat ion  mit te ls t  Mer id iona lscbn i t ts  bolt sofort den 
FremdkOrper (yon 8 milligr.). Das Auge ist bis heute, zwei 
Jahre naeh der Operation~ vollkommea reizlos, gut gestaltet; 
hat aber nur einen geringen Rest yon Sehkraft. 
1. Juli 1890. Vol lkommen reizlos. GlaskSrper ziem- 
lieh klar. Netzhautabt6sung. 
[Zehnter] Fall. 
Schmied F. Wilke, 43 Jahre alt. Tertiare Extraction 
eines Eisensplittes yon 8mgr., der 16 Jahre im Auge verweilt, 
dana (wohi durch Herabfallen) neue Reiznng verursacbt, mit- 
telst Linearschnittes am Hornhautrande and Iridoeapsulotomie. 
Erfolg ftir die Sehkraft unm~glich wegea der seit 16 Jahrea 
bestehenden Sehnervenatrophie. Reizlosigkeit, Form nntl voll- 
sti~ndige Durchs icht igke i t  des Augapfels erhalten. 
S iebenj~hr ige Beobachtungsdauer .  
[Elfter~, Fall. 
Schmied Gottfried Funk, 55 Jahr alt. Secund~re Extrac- 
tion eines Eisensplitters yon 9 mgr. aus dem theilweise verei- 
tertea GlaskSrper eines 55jahrigen mittelst des meridionalen 
Scleralsehnittes. Lichtschein, Form des Auges and Reizlosig- 
keit erhalten. Ander tha lb j~hr ige  Beobachtungsdauer .  
[Zw51fter] Fall. 
Maschinenbauer Carl l~iele, 35 Jahre alt. Secundiire Ex- 
traction eines Eisensplitters yon 31 mgr. aus dem ganz verei- 
terten GlaskSrper mittelst des meridionalen Scleralschnittes. 
Erhaltung des Augapfels~ natiirlich ohne SebvermOgen. 
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Dreizehnter Fall. 
Karl Schulz, 31 Jahr alt, sass am 13. 0ctbr. 1885 Vorm. 
in einem Kfihlbottich und zog undiehte l~ieten an, wobei er 
sein linkes Auge verletzte. An demselben Tage wurde ihm in 
einer hiesigen Anstalt eia Vorfall der Regenbogenhaut abge- 
tragen. Am folgenden Tage l~!achm. 21]~ Uhr kam er zu mir. 
Das m~ssig gereizte Auge z~hlt noch die Finger in n~chster 
l~ahe, zeigt schlhfenw~rts in der Lederhaat eine radi~ire, bis 
zum ttornhautrand reichende I~arbe ~on 4ram L~nge und da- 
neben den kanstlichen Spalt der Regenbogenhaut. Die Linse 
ist durehsichtig. Im Glask~rper oben eine Luftblase sichtbar. 
Der Splitter nicht aufzufinden~ da die gauze untere Halfte des 
GlaskSrpers yon Blur erfilllt ist. Ann~herung des Poles eines 
starken l~Iagneten verursacht keinen Schmerz. Da die Reiz- 
erscheinungen m~issig, wird unter Atropiaeintr~iufelung, Ver- 
band und Bettlage abgewartet. Am 17. October werden die 
Finger etwas besser gezahlt, naeh obeminnen besteht Gesiehts- 
fetdausfall: also liegt der Splitter wohl naeh aussen-unten. Ein 
triehterfSrmiges Gerinsel zieht yon der Wundgegend bis in die 
Tiefe des yon Blut durchsetzten GlaskSrpers. In der Naeht 
yore 17. zum 18. October trat heftigster Schmerz auf. Am 
Morgen des 18. besteht starke Entz i indung (Iridocyclitis). 
Sofort  wird unter Bet~ubung, nach aussen-unten, 8 mm yore 
Hornhautrand entfernt, ein Schnitt yon etwa 8 mm L~nge dureh 
die Augenh~iute angelegt und das kurze starke Endstaek des 
grossen Magneten eingef~hrt~ etwa 20 Secunden drin belassen 
und, nachdem man den Ton gehSrt~ herausgezogen. Der Split- 
ter wurde sogleich in die Wunde geleitet, trat aber nicht so- 
fort aus, da er wohl quer lag, sondern unmittelbar danach, bei 
der zweiten Einftihrung des Magneten in die Wundlefzen. 
Hierbei entleert sich nur eine Spur yon Fl~issigkeit und eiu 
sehwarzes Blutgerinsel. Bindehautnaht, Yerband. Reizlose Hei- 
lung. Der Splitter misst 5 X 2 X 2 mm und wiegt 34 mgr. 
Am 2. Dez. z~ihlt das Auge Finger auf 3 Fuss, ira Gesichts- 
feld fehlt die obere Halfte. Der GlaskSrper ist oben klar, 
unten roll Blut und H~utchen. Die Spannung des ganz reiz- 
losen Augapfels ist fast normal, l~I~irz 1886 ebenso. 
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Wir haben also vier gute, drei mittlere, sechs geringe 
Erfolge; wir gehen nunmehr daran, mit diesen dreizehn Er- 
folgen die Zahl der Misserfolge zu vergleicheu. Hierbei ist 
folgendes zu beriicksichtigen: 1) Al le Er fo lge sind ledig- 
lich der kunstgerechten A wendung des Magaeten zu ver- 
danken. Bei abwartendem Verhalten odor bei dem grSberen 
Tasten der friiheren Zeit (mit LSffel, Huken und Pincette) 
w~re wohl nicht ein einziges M~l Sehkraft erhalten geblie- 
ben, meist auch nicht einmal die Form des Augapfels, da 
man die besch~digten Arbeiter durch Entfernung des ver- 
letzten, erbliadeten und entarteten Augapfols arbeitsf~hig 
zu machen und vor sympathischer Entziindung des zweiten 
Auges zu' sehiitzen hat. Mit Riicksicht hier~uf ist denn 
auch der zahlenm~ssige Y rgleich der geretteten und der 
verlorenen Augapfel nicht so massgebend wie sonst beider 
Beurtheilung eines chirurgischea ¥erfahrens. 1)
2) Es sind drei  Gruppen yon FSllen, aus denen die 
Misserfolge sieh zusammensetzen: 
A. Diejenigen Fhlle, wo zwar die Ausziehung des 
Eisensplitters gegliickt, aber trotzdem die Erhaltung des 
Augapfels nicht gelungen ist. Es l~sst sich leicht zeigen, 
dass hierbei fast immer a) wegen UebergrSsse des einge- 
drungenen Splitters die urspriingliche Zerreissung des Au- 
geninneren zu stark war, odor b) septische ¥ereiterung des 
Augeninneren bestand, ehe der Verletzte zum Arzt kam, 
bezw. zur Operat ion  gelangte.  Die Mensch l iehke i t  ge- 
bietet, auch in den sch l immsten  F~llen noch den Magne- 
ten zu versuehen:  daher die verh~ltnissm~ssig grosse Zahl 
(16) tier ~aachtr~glichen Enucleationen. Sympathische Ent- 
ziindung des zweiten Auges h~be ich in meinen F~llen nicht 
beobachtet. 
B. Diejeaigen F~lle, wo die Ausziehaug des Splitters 
nieht gliickte, obwohl derselbe ausziehbar war. Hierher 
2) Yon 154 F. brauchbare S in 30 °/o~ Enucl. 10 °/o, der Versuch 
vergeblich in 37 °/o (Neese, Arch. f. A. XX, S. 20, 1888). 
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geh5rt mein erster  Fall, den ich 1875 mit dem unvollkom- 
menen Instrument des Herrn Collegen Brecht  zu operiren 
unternahm. I-Iierher geh5rt ferner ein Fall aus der ers ten 
Zeit  meiner operativen Versuche, wo ich noch nicht die 
(erst durch Erfahrung erlangte) Kiihnheit besass, bei mitt- 
lerem SehvermSgen und nnbekanntem Sitz des FremdkSr- 
pers den prim£ren Scleralschnitt zu verriehten, wlihrend 
einige Mon~te spi~ter bei gesunkener Sehkraft die Auszie- 
hung durch GlaskSrperabseess und andere sehwere Ver~n- 
derungen im Augengrunde vereitelt wurde. 
Alle vier hierher gehSrigen F~l]e stammen aus der 
ersten Zeit meiner Magnet-Operationen. In den letzten 
fiinf Jahren ist jedesmal, wo ein extrahirbarer Splitter im 
Augeninneren sich befand, auch die Magnetausziehung ge- 
lnngen. 
C. Diejenigen Fi~lle, wo der Splitter bei regelreehter 
Magnetextraetion nicht folgte, und spiiter die anatomische 
Untersuchung des herausgenommenen Augapfels zeigte, dass 
der Splitter nicht folgen konnte,  sei es dass er lest, selbst 
mit Widerhaken, in die Angapfelhiillen hinten e in g ep fl an z t 
nnd eingebettet war, sei es dass er die Augenh~ute zum 
zweiten Male durchbohrt hatte. 
Diese F~l]e liegen meist sehon jenseits der Grenzen 
~rztlicher Kunst. In tier Regel handelt es sich um iiber- 
grosse Splitter. Nur in Ausnahmef~llen wird man, bei rich- 
tiger und vollst~ndiger Diagnose, yon der Lederhaut  mit  
vors ieht iger  Pr i iparat ion vordringend, unter Benutzung 
des Magneten das Eisen entfernen kSnnen. - -  Zehn Fiille 
gehSren in diese Abtheilung. 
Nachdem die Nothwendigkeit der Magnetsondirung icht 
bloss in den sicheren, sondern aueh in den fraglichen F~llen 
nachgewiesen worden; will ich nicht unerwi~hnt lassen, dass 
ich eine ganze Reihe yon Magnetsond i rungen gemaeht ,  
die kein Eisen zu Tage fSrderten.  Ich habe sie ein- 
zeln anfgefiihrt. Sie lehren, dass, je nach der Sehwere der 
v. Graefe's Archly fiir Ophtha]mologle. XXX¥I.  3. 5 
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urspriingliehen Verletzung, volle oder theilweise Sehsehi~rfe 
oder die Form des Augapfels oder auch diese nicht einmal 
erhalten blieb. Es gehSren hierher aueh einige ganz uu- 
k]are und mehrere iiberschwere Yerletzungen. 
Won der Verh i i tung so trauriger AugenzerstSrungen 
zu sprechen, ist unabweisbare Pflicht des Arztes, aueh wenn 
er auf die haupts~ehlich Betheiligten, die Arbeiter, nicht 
unmitte]bar einwirken kann. Aber die Besitzer und Auf- 
seher tier Werksti/tten mSchten sich doeh iiberzeugen las- 
sen, 1) class die Arbeitspliitze, z.B. beim Sehmieden, nieht 
zu dicht aneinander geriickt werden diirfen; und 2) dass 
Sehutzbr i l l en  wirklich einen guten Schutz gewghren. 
Kaum ein einziger der mit heilbarer Verletzung in meine Be- 
handlung e]angten Arbeiter, die in dieser Sehrift aufgefiihrt 
werden, hat zur Zeit der Verletzung eine Sehutzbrille ge- 
tragen~ Wohl aber bewahre ich in meiner Sammlung ein 
Eisenstiick yon 6020 milligr. Gewicht, welches beim Eisen- 
hauen die Sehutzbrille zersplittert, alas Auge aber gesund 
gelassen hat. Die deutsche allgemeine Ausstellung fiir Un- 
fal]sverhiitung (Berlin 1889 1) hat vorzi igl iche Schutz-  
br i l len  gezeigt, namentlich auch eine muschelfSrmige aus 
Krystallglas yon 31/s mm St~rke, die sich am meisten be- 
w~ihrt hat. Die Augen tier Arbeiter vor Verletzung zu be- 
wahren, ist nicht bloss edler, sondern auch - -  vortheil- 
halter, als die Betroffenen aeh der Yerletzung auf Grund 
des Haftpfiiehtgesetzes zu entschiidigen. 
Damit der geneigte Leser die Grundlagen meiner 
Schlussfo]gerungen selbststiindig zu priifen in der Lage sei, 
fiige ich jetzt in Kiirze die si~mmtliehen F~lle yon Magnet- 
operation bei, welche ]eider keinen Erfo]g geliefert haben. 
1) Vergl. Centralblatt far Augenheilk. 1890, Ma[-Heft. 
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Ao 
F[fl le, in denen die Ausz iehung des Sp l i t te rs  gtf iekte,  
aber  die Erha l tung  des Augapfe ls  n ieht  gelang. 
a) Wegen Uebergr5sse  des Sp l i t te rs .  
Fiinfzehnter Fall. 
Sehmied Zergunst, 41 Jahre alt, kommt am 23. M~trz 1885, 
41/2 Uhr l~iachm, 1/t Stunde nachdem er beim Abmeisseln yon 
SchraubenkSpfen sein linkes Auge verletzt. Grosse klaffende 
Wunde der Horn- and Lederhaut, blanke Eisenfli~che im Au- 
geninneren siehtbar. Das Eisensttick kommt sofort bei der 
Einftihrung des ~agneten; es wiegt 1350 mill igr. ~attirlieh 
folgte Erblindung des verletzten Auges. Die Enneleation ~er- 
weigerte der Yerletzte and musste am 11. April 1885 entlassen 
werden. Am 7. Juli 1885 kehrte er wieder; das andere Auge 
war gesund. Enucleation wurde wieder ~erweigert. Ob der 
Kranke sein At~ge behalten hat, weiss ieh nicht; fahre aber der 
Sieherheit halber den Fall hier anf and nicht bei den gerin- 
gen Erfolgen. 
Sechzehnter Fall. 
Gustav Schulz, 24 Jahre alt, kommt am 29. Januar 1889, 
7 Stunden nachdem er beim Kesselniet-Stemmen sein linkes 
Auge "~erletzt and nnter Blutung die Sehkraft desselben ein- 
gebtisst. Senkrechte Durchbohrung des oberen Lids, kleinere 
des unteren. Senkrechte Wunde der Horn- nnd Lederhaut 
nnten (~ 2-~-4ram). Das Auge ist nieht durchleuchtbar nd 
sieht nichts. Sofort vorsichtige Reinigung, Coea~neintr~ufelung, 
Einfiihrung des Magneten (ohne Sperrer). Bei der zweiten 
Einfiihrung kommt der platte Splitter heraus (8 X 5 ram), 
der offenbar eingepflanzt gewesen; dabei entsteht Sehmerz und 
Blutung in die Vorderkammer. Ein Vorfall der Regenbogen- 
haut, der nicht gleieh znrtickgebracht werden kann, wird abge- 
schnitten, die Bindehaut verni~ht. Anfangs reizlose Heilung. 
Am 5. Febr. 1889 Finger auf 4 Fuss. Aber dureh allmi~hliche 
Bindegewebsbildung und Schrumpfung eht der Rest der Seh- 
kraft wieder verloren, die Iqarbe wird eingezogen. Da nun 
Flimmern anf dem zweiten Auge eintrat, z6gerten meine Ver- 
treter nicht~ am 9. M~rz 1889 die Enucleation Yorzunehmen. 
Das zweite Auge blieb gesund. 
5* 
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Siebzehnter Fall. 
Wilhelm Genske, 37 Jahre alt, kommt am 4. Juli 1889, 
Vorm. 111/2 Uhr, naehdem er um 10 Uhr in Tegel beim Kes- 
selsehmieden den rechten Augapfel aufgeschlagen. Senkreehte 
Wunde durch die ttornhaut bis naeh unten und in die Leder- 
haut hinein (~ 8-~-2 ram), Wundlefzen klaffend. Sofort vor- 
siehtigste lV[agneteinffihrung; augenbtieklich kommt tier platte 
Eisensplitter (11 X 12 ram!, 420 mgr.). Trotz guter Wundhei- 
lung schrumpft der Augapfel and wird sehmerzhaft, und des- 
halb am 15. Juli 1889 enffernt. 
Achtzehnter Fall. 
Reinhard Nickel, 28 Jahre alt, aus Wittenberge, verletzte 
am 2. Juli 1887 frith sein reehtes Auge, als er mit der Fr~tse- 
maschine Eisen bearbeitete. Am folgenden Tage Mittags kam 
er zu mir. Liehtschein darftig, ~-om Gesiehtsfeld fehlt die 
obere H~tlfte und schl~tfenw~rts noeh mehr. R6thung des Au- 
ges. In der Mitte der Hornhaut, gerade vor der Pupille, ist 
eine ~-erharschte Wuade yon 4 mm L~nge sichtbar, die Regen- 
bogenhaut entzttndlieh geschwollen, Eiter am Boden der V.K., 
eine Wunde in der Yorderkapsel am unteren Rande der un- 
regelm~tssigen, 3 mm breiten Pupille, Linsentrt~bung. Der Aug- 
apfel ist sehr sehmerzhaff. Der FremdkSrper ist nicht zu 
sehen und wird, wie so h~ufig, yore Verletzten - -  in Abrede 
gestellt. Ich nehme mit Sicherheit einen Eisensplitter (wohl 
Yon der Frgsemasehine) im Augengrunde an und zwar nach 
innen-unten zu; ob in der Netzhaut oder im Glask6rper, muss 
unentsehieden bleiben. 
Sofort wird der ¥erletzte ehloroformirt; da der Augapfel 
nicht gentigend gedreht werdea kann, wegen Bindehautdurch- 
triinkung, wird die Lanze nach aussen-uaten 8 mm welt yore 
Hornhautrand meridional eingestossen, der Fremdk6rper mit 
dem Magneten an die Wunde gebraeht und (nach Erweiterung 
derselben, natiirlich peripher in radialer Richtung,) herausge- 
zogen. Es ist ein Fri~sezahn, ein trapezfSrmiges Sttiek yon 
4 mm L~tnge, 4 mm grSsster, 2 mm kleinster Breite, 21/~ mm 
gr6sster Dicke und wiegt nicht weniger als 79 mgr. So er- 
folgte denn allm~thlich Schrumpfung des blinden Augapfels uud 
am 17. Juli 1885 die Enueleation. 
Ueber die Ergebnisse der Magnetoperation in der Augenheilk. 69 
[Neunzehnter I Fall. 
Carl Reekin, 25 Jahre alt, kommt am 12. August 1884, 
1/2 Stunde nachdem er sein linkes Auge beim Schmieden eines 
Pfluges verletzt. Der Augapfel ist blind und zusammengefallen, 
eine grosse zaekige Wunde durchsetzt s/3 der Hornhautbreite. 
Sorgf~iltiges Absptilen des Augapfels und Einfilhren des Mag- 
neten. Der Splitter wird sofort geholt und wiegt 508 mgr. 
Erhaltuag des blinden Augapfels durch acht Wochen, dana er- 
folgte die Enueleation, um die Arbeitsf~thigkeit des Verletzten 
sicher zu stellen. 
[Zwanzigster] Fall. 
Karl GOde, 39 Jahre alt, kemmt am 12. Mai 1881, drei 
Stunden nachdem er beim Nieten sein linkes Auge verletzt. 
Wunde der Hornhaut yon der Mitre bis zum unteren Rande, 
Iris zweimal zerschnitten. Sofort wurde vorsiehtig der Magnet 
eingeftthrt und f6rderte einen Splitter yon 15 mm L~inge, 
21/2 mm Breite und 240 milligr. Gewicht. Es ist der l~ngste 
Eisensplitter, der mit dem Magneten aus dem Augeninnerea 
herausgezogen worden. Die Wunde heilte gut, aber es folgte 
doch Erblindung und Sehmerz, so dass am 6. Juni 1881 die 
Enucleation ~errichtet werden musste. 
b) Wegen vorher  (d. h. vor  der  Operat ion)  
bestehender  E i te rung  im Augen inneren .  
Einundzwanzigster Fail. 
Heinrieh J~schke, 24 Jahre alt, kommt am 19. Oct. 1888. 
Am Naehmittag znvor, als er mit einem Hammer auf einen 
anderen schlug, war ibm etwas ins linke Auge geflogen. Jetzt 
scheint dasselbe reizlos und zeigt eine linienf6rmige Narbe, 
zur H~lfte in der Hornhaut am unteren Scheitel, zur H~ilfte 
in der Lederhaut, yon 3,5 Yam L~inge. Dahinter sitzt ein Iris- 
spalt; im Glask6rper ein dunkles Gerinsel, yon der Wnnde 
nach hinten ziehend; auf der Netzhaut eine blutige Stelle, die 
des Anpra]ls; Sehnerv gut siehtbar. Fremdk6rper nicht zu 
sehen, aber im Augeninneren anzunehmen. Die Uhr wird er- 
kannt. Unter tiefer Bet~tubung nnd strengster Asepsie wird 
der Magnet durch die Wunde eingesenkt und holt beim 
zweiten Eingehen den Eisensplitter (4 X 1,5 X 1 ram), yon 
schwarzem Blut umhallt. Kein GlaskSrperverlust. Am folgen- 
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den Tage G lask6rper in f i l t ra t ion .  R6thung um die Horn- 
hunt, die Pupille yon einem feinen H~utchen verschlossen, 
weisse Masse am Rande der Pupille, wo nieht tier Magnet, 
wohl aber tier (kalt yore Hammer abgeflogene) Splitter hinge- 
kommen. Weisser Reflex aus der Tiefe. Dies ist der am 
wenigsten befriedigende Fall der ganzen Reihe. Immerhin kann, 
naeh den Fallen (21 und 22), die am ersten Tag abwartend 
behandelt, am zweiten die Glask6rperinfiltration zeigten, doeh 
angenommen werden, dass tier vorliegende Fall operirt worden 
in der Latenzperiode der inneren Infection. - -  Am 29. 0ctbr. 
1888 ~aehts Schmerz; Druekempfindlichkeit, Glask6rperabscess, 
Erblindung des verletzten Auges. Entfernung des Augapfels. 
Zweiundzwanzigster F~ll. 
Albert Lah, 28 Jahre alt, kommt am 17. Nov. 1887, Mit- 
tags, zwei Stunden nachdem er beim Hiimmern yon Eisen auf 
Stahl eine Verletzung des rechten Auges erlitten. Auge reiz- 
los, Hornhautnarbe yon 2ram L~tnge, Linsentriibung, S~ ]/1~. 
Atropineintr!iufelung, Verband. l~ach 1I/9 Stunden ist die Pu- 
pille nur unvollkommen erweitert. Im Augengrunde unten 
blfiuliche Massen. Abends 6 Uhr: 1) In der Netzhautmitte ist 
eine mehrere Millimeter lunge, gablig getheilte Blutung zu sehen 
(Anprallstelle). 2) Aussen-unten sitzt der Fremdk6rper, yon 
Blut umgeben. Mit Rticksicht auf diesen festen Sitz wird zu- 
n~tchst die Operation aufgeschoben. Aber sehon am aaderen 
hIorgen um 10 Uhr - -  der Kranke hatte in der Naeht nieht 
geklagt] - -  sieht das Auge verloren aus: R6thung und Schwel- 
lung der Augapfelbindehaut, Eiterung im Pupillengebiet, wo 
der Fremdk0rper durchgeflogen. Sofort Meridionalsehnitt zur 
~agnetextraction. (Unter Cocain, da der Kranke soeben gefrtih- 
sttickt hatte.) Der Splitter kommt augenbl iek l ich  bei der 
ersten Einftihrung des Magneten (21/2 X 1 X 1 ram, 4113 mgr.) 
Die eitrige Entztindung im Pupillengebiet nimmt trotzdem zu. 
Am 30. Nov. 1887 ist die Augapfelbindehaut roth und fleischig 
und tiberdeckt den Rand der Hornhaut. Die Eingangswnnde 
des FremdkSrpers in der Hornhaut ist weiss und blasig u. s. w. 
Entfernung des Augapfels. 
Dreiundzw~nzigster Fall. 
Robert Kilian, 20 Jahre alt, kommt am 11. ~ovbr. 1887, 
eine Stunde nachdem er beim Meisseln yon Eisen sein linkes 
Auge verletzt. Das Auge ist reizlos, zeigt innen-unten ia der 
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CiliarkSrpergegend eine 5 mm lunge Wunde, in welcher Regen- 
bogenhaut, bez. StrahlenkSrper liegt, Vorderkammer roll Blur, 
Sehkraft aufgehoben. Die Wunde sehien mir etwas zu gross, 
als dass der reizlose Augapfel einea FremdkSrper beherbergen 
kSnnte. In dieser Annahme habe ich reich get~uscht. Die 
Wundgegend erschien mir zu gef~hrlich, um sofort zu sondiren. 
Reinigung und Verband. Alle drei Stunden wird das Auge 
besichtigt und Atropin eingetr~ufelt. Abends ist die Wund- 
gegend glatter, die Pupille etwas durchleuehtbar. Dunkle be- 
wegliehe Blutmassen sind siehtbar, aber kein FremdkSrper. 
Am folgenden Morgen ist, wie mit einem Schlag% das 
Krankheitsbild geaudert: der Verband euth~lt Sehleim, die Aug- 
apfe]bindehaut ist gerSthet und geschwollen, der Vorfall ge- 
bl~ht, die Regenbogenhaut grtinlich, so welt sie nicht yon Blut 
bedeckt wird. Sofort wird zur Iqarcose und Magnetoperatiou 
geschritten. Die letztere dauert nur wenige Secunden. l~aeh 
Abspfilung der Wundgegend wird ein Maguetende x~on 2 mm 
Dicke in den hintereu Theil der Wunde sanft einige Millim. 
eingeftihrt: sofort hOrt man den Klang und extrahirt ein gros- 
ses 66 mgr. schweres Eiseastack. Abtragung des missfarbigeu 
Vorfalls, Bindehautnaht, ¥erband. Trotzdem am 14. Mai Pan- 
tophthalmie. Deshalb am 25. Mai Entfernung des Augapfels. 
Der Fall lehrt eindringlich, dass bei oftener Wunde 
der Lederhaut die sofortige Magnetsondirung angezeigt ist. 
Vierundzwanzigster Fall. 
August Grabow, 52 Jahre alt, kommt am Sonntag Mittag, 
den 20. M~trz 1887, 27 Stunden nachdem er beim Abmeisseln 
Yon Gusseisen sein linkes Auge verletzt. Hornhaut im Gauzen 
getr~lbt, ihre Wunde (yea 3 ram) eitrig, Vorderkammer roll 
Eiter, Pupille mit Eiter bedeckt, Augapfelbindehaut gerSthet 
und geschwollen. Sublimatspalung, Atropin, Yerband. Da nach 
drei Stundeu der Schmerz unver~ndert fortbesteht, wird jetzt 
ein Hornhautschnitt yon 6 mm L~nge angelegt, und durch den 
in die V.K. eingef~ihrten Magneten der Eisensplitter sofort ge- 
holt (3mm L~nge, 1,5 mm Breite; 18 mgr.). 
Anfangs subjective B sserung~ aber am 1. April 1887 wegen 
n~tchtlicher Schmerzen Entfernung des blinden Augapfels. 
Fiinfundzwanzigster Fall. 
Herrmann Schneider, 18 /[ahre alt, kommt am 23. Novbr. 
1887. Zwei Tage zuvor hatte er seia linkes Auge verletzt, als 
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er Gusseisen mit dem Stahlhammer bearbeitet; Tags zuvor 
~rztlicherseits Bleiwasserumsehl~tge b kommen; heute sieht er 
nichts mehr mit dem Auge. Hornhautnarbe yon 21/' 2 mm L~nge 
innen-unten; Pupille durch Aussehwitzung angeheftet, nicht 
durchleuchtbar. Nach einer halbert Stunde ist sie auf Atropin- 
eintri~ufelung ein wenig welter geworden, un4 eine entspre- 
chende ~Narbe ia tier Iris siehtbar. Jetzt sofort Nareose uad 
Meridionalschnitt nach aussen-unten. Zum Staunen der anwe- 
senden Aerzte holt der Magnet augenblieklich den Splitter. 
Der letztere ist rostig, mit Eiterauflagerung, 2 mm lang, 6 mgr. 
schwer. Trotz anfiinglieher Besserung des Zustandes war am 
22. Dez. 1887 die Enucleation nothwendig. 
Seehsundzwanzigster Fall. 
Carl Detert, 44 Jahre alt, kommt am 17. Miirz 1888, 
anderthalb Tage nachdem er beim Hammern (Plattsetzen eines 
Kreuzkopfes) sein linkes Auge verletzt. Eitergelber Reflex 
aus dem Gla skSrper; st~irkste Schwelluug tier Augapfelbinde- 
haut ohne Absonderung i Eingangs(iffnung nicht zu sehen. Meri- 
dionalschnitt. Sofort dringen Eiterfl~iekchen aus dem Glask(ir- 
per. Bei der ersten Einftihrung gleitet der Magnet in die 
Bindehauttasehe, b i der zweiten holt er den Splitter (4 X 2 ram, 
14 mgr.~ ~:on Eiter bedeckt). Trotz anfiinglicher Besserung 
musste nach acht Wochen der Augapfel entfernt werden. 
Siebenundzwanzigster Fall. 
Robert Wulf~ 21 Jahre alt, kam am 29. Mai 1889 zur Auf- 
nahme, vier Tage nachdem er mit dem Meissel gegen die Dreh- 
scheibe gekommen und sein rechtes Auge verletzt. S ~ 1 .  
R(ithung. Kleine Hornhautwunde, yon welcher Faserstofffiiden zu 
einer Ausschwitzung in der Pupille hinziehen. Eiter am Bo- 
den der V.K., weisser Reflex aus dem GlaskSrper. Meridional- 
schnitt unter Narcose. Der Magnet holt sofort den Splitter 
(1 X 1 X 1 mm, 3 mgr.). Das Auge beruhigte sich bald und 
sah au% als ob es m~tssige Iritis (mit Linsentrtibung) tiberstan- 
den hiitte. Da aber in der filnften Woche beharrliches Flim- 
mern vor dem anderen Auge auftrat, musste das verietzte ent- 
fernt werden. Das gute ist gut geblieben. 
EAehtundzwanzigster] Fall. 
Der 18jiihrige Heinrich Mi~ller kam am 26. Miirz 1881, 
Abends 6 Uhr~ zwei Tage nachdem er beim Meisseln yon Stahl 
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sein rechtes Auge verletzt. Eingangs0ffnung in der Lederhaut 
2 mm gross~ Bindehaut gerSthet~ Eiter in der Vorderkammer; 
miinzenfSrmige Ausschwitzung in der Pupille, GlaskSrper eitrig 
infiltrirt. Der 0rt des FremdkSrpers nieht zu entdecken~ auch 
nieht am n~chsten Morgen mit Hilfe des Sonnenlichts. Meri- 
dionalschnitt nach unten-aussen unter Narcose; der Magnet holt 
bei tier dritten Einft~hrung den Splitter "~on 1 mm L~nge, 
1 mm Breite, 31[~ mgr. Gewicht. (Dieser und der vorige sind 
die kleinsten~ welche ieh aus dem Glask0rper entfernt babe.) 
Anf~nglich Besserung~ aber sp~ter Schmerzhaftigkeit~ so dass 
nach drei Wochen die sogen, iNenrotomia optieociliaris ver- 
richter wurde und nach drei Monaten, als seia ¥ater sieh nicht 
mehr weigerte~ die Enucleation. 
Neunundzwanzigster Fall. 
tIermann Bartz~ 24 Jahre alt, verletzte sein linkes Auge 
am 7. Mai 1888 ~%ehm. 51/2 Uhr~ beim H~mmern yon Sehmiede- 
eisen, und kam um 8 Uhr Abends. Das linke Auge ist blind 
und undurehleuehtbar, zeigt eine Wnnde yon 2 mm am Horn- 
hautrande. ¥orsichtigste Wundsptilung und sofortige Magnet- 
sondirung, ohne Assistenz~ unter Cocain. Es kommt niehts, 
ausser einem TrSpfehen Blut. Am anderen Morgen bietet das 
verletzte Auge einen erfreulichen Anbliek dar: es ist reizlos, 
klarer~ sieht etwas; der GlaskSrper allerdings noch roll Blut- 
klumpen. Ebenso am folgenden Morgen. Aber sehon in der 
n~chsten Nacht trat Schmerz ein. Am Morgen des 10. Mai 
1888 ist die Augapfelbindehaut roth und geschwollen, die Pu- 
pille dureh Eiter versperrt. Sofort wird nnter INarcose der 
Meridionalsehnitt verrichtet. Der Magnet holt beim ersten 
Einftihren binnen zehn Seeunden den Eisensplitter. Der letz- 
tere ist 3 mm lang, 1112 mm breit~ verh~ltnissm~ssig dick, und
vor~ Eiter umgeben. - -  Am 22. Mai 1888 musste doch die 
Enueleation achgeschickt werden, da der GlaskSrper eitergelb~ 
die Augapfelbindehaut fleischig roth u. s. w. 
Die enge WundSffnung bietet nieht sehr giinstige Be- 
dingungen zum Holen des entfernten Splitters. Das beste 
Aussehen des Augapfels sollte uns am folgenden Tage nicht 
davon abhalten, den Meridionalsehnitt naehzuschicken, wenn 
wir yon der Anwesenheit des Eisensplitters im GlaskSrper 
lest iiberzeugt sind. 
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B. 
F~l le ,  in denen die Ausz iehung des Sp l i t te rs  n ieht  
g l i ickte ,  obwoh l  derse lbe  ausz iehbar  sehien.  
Alle vier hierher geh(irigen FMle sind aus der ersten Zeit meiner 
Magnetoperation, vor dem Jahre 1884. 
[DreissigsterJ Fall. 
~ein erster Fall, Wilhelm L., 25 Jahre nit, aus dem 
Jahre 1875. Der Splitter folgte dem Magneten yon Brecht  
nicht und musste mit der Pincette aus dem GlaskSrper geholt 
werden. Der Augapfel verfiel der Enucleation. 
[Einunddreissigster] Fail. 
Der 40j~hrige Landmann Mielke hielt am 2. Juli 1881 
den Stiel seiner Sense, als ein Schmied dieselbe befestigte, mit 
Eisen auf Eisen hgmmernd. Ein Stack traf seiu linkes Auge, das 
sofort die Sehkraft einbtisste. Kam zur Aufnahme am 10. Juli 
1881 mit Erblindung, Reizung, GlaskSrperabscess, Hornhaut- 
narbe yon 3 ram, Irisloch u. s.w. Meridionalsehnitt und vergeb- 
liche Maguetsondirung; sofortige Enucleation. Der Eisensplit- 
ter liegt fest eingebettet im eitrig infiltrirtem Glask0rper, am 
hinteren Theil des StrahlenkOrpers, nicht welt yon der Schnitt- 
wunde. 
[Zweiunddreissigster] Fall. 
August Sehulz, 31 Jahre alt, kam am 12. Febr. 1883, zwei 
Tage nachdem er beim Zerschlagen yon Eisen das linke Auge 
verletzt. S~0.  RSthung, Hornhautnarbe, Eiter in der V. K., 
Pupille eng und zackig, Linse getrtibt. Meridionalschnitt, die 
Magnetsondirung bringt nicht den Splitter, sondern dtinnflttssi- 
gen Eiter. Danaeh schwand die Bindehautschwellung und der 
Eiter aus der Vorderkammer. Am 24. Febr. Eaueleation. Ein 
mittelgrosser Eisensplitter leidtich fest in die Augenh~ute in- 
gepflanzt, sitzt nahe der Schnittwunde. 
[Dreiunddreissigster] Fall. 
Otto Wagner, 44 Jahre alt, hatte beim Hgmmern sein 
rechtes Auge verletzt am 12. Juli 1880. 3 mm l~nge Lederhaut- 
wnnde, 3 mm entfernt yore Schl~fenrande der Hornhaut, dichte 
Blutgerinnsel im GlaskSrper, FremdkSrper nicht nachweisbar. 
(Damals mochte ich~ bei noch nicht gentigender Erfahrung, we- 
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der die sofortige Wundsondirung wagen, noch den Meridional- 
schnitt bei m~ssiger Sehkraft des verletzten Auges.) Die Wunde 
heilte gut, das Auge lernte Sn. CC in 15' lesen. Allmahlich sank 
die Sehkraft, Finger auf 1' am 11. ~ov. 1880. Dichte Infil- 
tration des P~lask5rpers. Scleralschuitt, Magnetsondirung ver- 
geblich. Enueleation. Im GlaskSrperabscess lag der Splitter, 
6 mm lung, 3 mm breit, 77 mgr. schwer, - -  leicht angezogen 
you meinem kleinstea Electromagneterd 
C. 
Fg l le ,  in denen die Magnetausz iehung n icht  ge lang,  
wei l  sie aus mechan ischen  Ursachen unmSgl i ch  war. 
Vierunddreissigster Fall. 
Ferdinand Hille, 25 Jahre alt, kommt am 8. IVIgrz 1890, 
eine halbe Stunde nachdem er mit  sehr grosser  Gewalt  
auf Eisen h~tmmernd, sein linkes Auge verletzt. Wunde des 
oberen Lidrandes. Durehbohrende Wunde der Lederhaut, um 
5 mm veto oberen Hornhautscheitel mporsteigend. Das Augen- 
innere yell Blut. Dass ein Eisensplitter e ingedrungen,  konnte 
ich nach den wiederholten Erfahrungen ieht bezweifeln. Vor- 
s icht igste  Nagnetsond i rung  der Wunde: Eisen kommt 
nicht, Glask6rper tritt nieht hervor. Bindehautnaht, Verband, 
reizlose Heilung. 
Am 28. April 1880 erkennt das Auge nur Handbewegung, 
nach aussen-oben. Der Augapfel ist reizlos, die Pupille rund 
and weir, aber nieht durchleuchtbar. Weissliehe Klumpen im 
Glask6rper, besonders nasenwarts, besser mit seitlicher Beleuch- 
tung zu sehen, wahrend mit dem Spiegel hineingeworfenes Son- 
nenlicht den ganzen GlaskSrper gelbgrtin erscheinen lgsst. 
Splitter nicht zu sehen. Spannung und Druckempfindlichkeit 
m~ssig. Das rechte Auge normal bis auf tr~ge Pupillenreae- 
tion. ~achdem in der ]qacht veto 9. zum 10. Mai Schmerz 
auf beiden Augen eingetreten, wird am 10. Mai 1890 das ver- 
letzte entfernt. Das andere ist gesund geblieben. An tier oberen 
Halfte des heransgenommenen Augapfels haftet eine 4 X 5 mm 
messende Eisenplatte (yon 10 mgr.), nicht weit veto Sehnerven- 
eintritt, dicht an der Aust r i t t snarbe .  Die Richtung der letz- 
teren ist senkreeht gegen die der Eingangsnarbe. Der Splitter 
hat sich am 900 gedreht, indem er die obere Augapfelh~lfte 
durchflog. Es ist dies der einzige Fall meiner Beobachtung, 
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we ein bei der Eisenarbeit abgehauener Splitter zweimal die 
Augapfe]h~tute durchbohrt hat. Selbstverst~tndlich konnte hier 
die Wundsondirung den Splitter nieht helen. - -  Die anato- 
misehe Urttersuehung zeigt Abhebung and Vereiterung des gall- 
zen GlaskSrpers. 
Fiiufunddreissigster Fall. 
Caspar Bt~scher, 58 Jahre alt, kommt am 22. Juni 1885 
mit sehr grosser Wunde der linken Hornhaut~ Linsenzersehmet- 
terung, innerer Blutung u.s.w., naeh Niethauen. Die Magnet- 
sondirung der Wunde ist erfolglos. Am 7. Aug. 1882 Enuclea- 
tion. Eine breite Eisenplatte sitzt un~usz iehbar  hinten im 
Augapfel und durehbohrt jederseits mit einem Vorsprung die 
Lederhaut. 
[Sechsunddreissigster] Fall. 
Der 22j~hrige N. kam am 16. Februar 1880 mit grosser 
Wunde der Horn- und Lederhaut (~-~- 8 -~- 5 ram). Die Magnet- 
sondirung ist erfolglos, h'aeh der Enucleation zeigt sieh, dass 
eine platte E i sensch iene  yon 23ram L~nge mit dem einen 
Ende lest in die Lederhaut am laterMen Pol des Aequators 
un~usz iehbar  eingepflanzt ist, w~hrend das andere Ende am 
medialen Pol mit zwei Zaeken aus der Lederhaut nach aussen 
hervorragt. 
[Siebenunddreissigster] Fall. 
Der 30j~hrige Mantel kam am 3. Nov. 1884, 36 Stunden 
nach der Verletzung des rechten Auges, mit (3 mm hoher) 
Wunde der Hornhaut, der Linse und mit GlaskSrpertrt~bung; 
Abends Hypopyon. Jetzt sofort Magnetsondirung - - ohne EI'- 
folg. Am 16. Oct. Enucleation. Der Stahlsplitter, 2mm sehliifen- 
w~rts ~om Sehnerveneintritt, in Netz-, Ader- und Lederhaut 
fest e ingeke i l t ,  ragt bis zur Aussenfl~tehe der letzteren vor 
(12 mgr.). 
Achtunddreissigster Fall. 
Carl Brandt, 36 Jahre alt, kommt am 20. Juli 1889. Beim 
Nieten eines alten Kessels war ihm ein Sttick ins linke Auge 
geflogen. Das Auge ist blind, nicht durchleuchtbar und zeigt 
eine grosse Wunde in der Gegend des StrahlenkSrpers. ¥or- 
sichtige Magnetsondirung der Wunde, ohne Erfolg. Am 9. Aug. 
1890 Enucleation wegen GlaskSrpervereiterung. Ein sehr gros, 
ser Eisensplitter, 10 X 5 ram, dreikantig, yon 250 mgr. Gewicht, 
sitzt lest  e ingeke i l t  in der Lederhaut. 
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[Neununddreissigster] Fall. 
Heinrich Irrgang, 38 Jahre alt, am 1. Oct. 1880 1VIagnet- 
sondirung der klaffendea Wunde, ohne Erfolg; am 16. Oct. 1880 
Enucleation. Der grosse, scharfe Eisensplitter sitzt lest  ein- 
geke i l t  in der Lederhaut. 
Vierzigster Fall. 
Louis Heller, 29 Jahre alt, kam zuerst am 20. Oct. 1883, 
eine Stunde nachdem sein linkes Auge verletzt worden, als er 
in zwei Schritt Entfernung beim Stahlmeissela vorbeiging. Das 
Auge erkennt die Uhr; 21/~ mm lange wagerechte Wunde, 
11]~ mm unterhalb des unteren Hornhautscheitels, mit Glask6r- 
per-Perle und Irisfetzen; Spalt in tier Iris unten; Linse klar; 
GlaskSrper voI1 bli~uIicher Triibungen. Sehnerveneintritt sieht- 
bar. Nach unten sitzt im Augengrund eia metallischer Fremd- 
kSrper, yon Blut bedeekt uad umgebem Am 30. Octbr. 1883: 
8 mm unterhalb des Sehnerven sitzt der Eisensplitter yon 3 mm 
Breite lest ia dem blutigen Augengrund und ragt um 2 mm da- 
rtiber empor. In geringer Entfernung darunter ist eine iNetzhaut- 
blutung yon 3 mm Breite und 6 mm L~nge sichtbar, die An- 
prallstelle. Bei der Entlassung (10. ~ovbr. 1883) Ins das ver- 
letzte Auge Sn. L: 15% Sn. 11/~ in 7"; Gesichtsfeld beschr~nkt 
im inneren oberen Quadranten bis 15, bezw. 10 Grad. Dem 
Kranken wurde dringend empfohien, alle acht Tage sich vor- 
zustellen. Diesen Rath befolgte er in der Weise, dass er - -  
nach zwei Jahren, am 2. Novbr. 1885, wiederkehrte, ~/~ Jahr  
nachdem das ver le tz te  Auge vo l lkommen amaurot isch;  
einen Tag, naehdem es noch dazu sehr sehmerzhaft geworden. 
Jetzt besteht RSthung rings um die Hornhaut, Abflachung der 
¥. K., Rostfarbe der Regenbogenhaut, Triibung der Lins% herab- 
gesetzte Spannung, Druekempfindlichkeit. (Cyclitis). Immerhin 
wird vor der Enucleation noch ein Magnetversuch gemacht. 
Unter Coea'ia wird das Unterlid durch eine Fadenschlinge ab- 
gezogen, der Augapfel stark nach oben gerollt, 12 mm unter- 
halb des Hornhautrandes die Lanze eingestochen, der Magnet 
eingeftihrt. Man hOrt den bekannten Ton, f0hlt die Anziehung, 
aber vermag den Splitter nicht herauszubefSrdern, auch nieht 
bei wiederholten Versuchen. Sofort wird der Augapfel ent- 
fernt. In der Lederhaut ganz nahe der Schnittwunde sitzt~ 
nach aussen hervorragend, sehwarzes Eisen. Der Splitter ist 
so fest in die Lederhaut eingekeilt, dass man yon der Glas- 
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k(~rperseite her mit der Pincette den sti~rksten Zug austiben 
kann, ohne das Eisen herauszubekommen. 
In solchen Fiillen muss man yon aussen, yon tier Le- 
derhaut her, den Splitter frei pr~pariren und ihn mit Pin- 
cette (und Magnet) herausbefSrdern. Eine ~hnliche Beob- 
aehtung babe ich bereits in meinem Buche mitgetheilt. 
(Vergl. den folgenden Fall.) 
[Einundvierzigster] Fall. 
Oscar Pommerenke, 23 Jahre alt, verletzte sein linkes Auge 
am 23. Dez. 1881. Am folgenden Tage ist das Auge reizlos, 
erkennt die Uhr, zeigt eine rechtwinklig lineare Wnnde am 
ttornhautrand (~ 3 -~ 3 mm)~ Anprall- nnd Einpflanzungsstelle 
in der Iqetzhaut. Entlassen mit der Fahigkeit, feine Sehrift 
(Sn. 21/~) zu lesen, kehrt er erst am 10. Juni 1883 wieder mit 
heftiger Reizung (Ir idocyelit is),  Trabung und st~rkster Seh- 
stSrung auf dem verletzten Auge. ~Nach genauer Abmessung 
der vorhandenen Augengrnndsbi lder  wird der inhere ge- 
rade Augenmnskel durchschnitten, eine 14,5 mm lange Sehne vom 
Rande der Hornhant ab mit dem Zirkel abgemessen, aa dem 
Endpunkt der Sehne 5 mm nach abw~trts das Messer einge- 
stoehen, tier Magnet eingeft~brt, - -  aber der FremdkSrper 
nicht entbunden, so dass die Enucleation achgeschiekt werden 
musste. Der Splitter ist 41/~ mm lang, 21/~ mm breit, 1 mm 
dick~ stark verrostet nnd wiegt 28~/2 mgr. 
Zusatz. Magnetsondirungen ohne Erfolg. 
A. He i lung  mit  guter ,  bezw. vol ler  Sehkraf t .  
(Diese sechs F~lle beweisen, zusammen mit den schon 
oben beschriebenen, 13 erfolgreiehen F~llen, die Ungefghr- 
lichkeit der vorsichtigen Magnetsondirung.) 
Zweiundvierzigster Fall. 
Reinhold Ebert, 24 Jahre alt, kam am 18. Juni 1889, 
nachdem ihm ein grosses Eisenstack gegen das rechte Auge ge- 
flogen. Innere Blutung, Augapfel matsch und blind. Grosse 
Wunde der Augapfelbindehaut, nach iunen-oben. Vorsiehtige 
Reinigung, CocaXneintr~iufelung, Erweiterung der Bindehaut- 
wunde mit der Scheere, Einftlhrung des Magneten durch die 
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klaffende Lederhautwunde soeben bis in den GlaskSrper. Eisen 
kommt nicht. Bindehautnaht, ¥erband. Reizlose Heilung mit 
yeller Sehkraft (Sn. XX in 15', wie mit dem gesunden Auge,) 
bis jetzt d. h. ein Yolles Jahr  beobachtet. Zurtickgeblieben 
sind Yon der Verletzung zwei kleine Risse des Sehliessmuskels 
der Pupille, ein kleiner Riss inmitten der Regenbogenhaut, 
eine umschriebene Glaskiirpertrtibung (YOU Blut) und die helle 
Narbe der Lederhautdurchbohrung. 
Dreiundvierzigster Fall. 
Carl Sehroeder, 18 Jahre alt, kommt am 31. Juli 1888, 
1I[2 Stunden naehdem ihm bei der Sehlosserarbeit ein kaltes 
Eisensttick ins linke Auge geflogen. 5 mm lange, wagerechte 
Wunde der Ciliargegend, nasenw/~rts; Blut im Glask(irper; kein 
Fremdk6rper zu sehen. Vorsiehtige 1Kagnetsondirung ohne Er- 
folg. Bindehautnaht; reizlose Heilung. Am 27. Aug. 1888 sieht 
man bei kfinstlicher Pupillenerweiterung mit dem Spiegel die 
weisse ~Narbe der Verletzung und einige kleine schwarzo Fl(iek- 
ehen im Yorderen Theil des Glask(irpers. Heilung mit Yeller 
Sehsehiirfe (Sn. XV in 15') und freiem Gesichtsfeld. 
¥ierundvierzigster Fall. 
Otto Mtiller, 34 Jahre alt, kommt 1/~ Stunde, nachdem 
er sein linkes Auge dureh ein Sttick Stahl verletzt, am 2. Juli 
1888. Grosse, etwas klaffende Wunde der Hornhaut und klei- 
here der Lederhaut (~ 6 + 3 ram), leichte Verbrennung der 
Bindehaut und der Lider. Magnetsondirung, ohne Erfolg. Binde- 
hautnaht, reizlose Heilung. Volle Sehkraft  (Sn. XV in 15') 
bei freiem Gesichtsfeld. 
Fiinfundvierzigster Fall. 
Der 20jiihrige Conrad Mars kommt am 31. Oct. 1888 mit 
frischem Irisvorfall des linken Auges am Hornhautrand. Ab- 
tragung; vorsichtiges Einfiihren des Magneten, ohne Erfolg. 
Heilung mit fast yeller Sehkraft (Sn. XX in 15'). 
[Sechsundvierzigster] Fall. 
Schlosser Moeves, 59 Jahre alt~ kommt am 20. l~I/~rz 1883 
mit Durehbohrung der rechten Ciliargegend~ der Iris~ der Lins% 
S~--~-. Vorsichtige Magnetsondirung~ ohne Erfolg. Sp~tere 
Starausziehung. Mit -]- 3~]~ '' Sn. LXX: 15'. Augengrund 
normal. Fremdk(irper nicht aufzufinden. 
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Siebenundvierzigster Fall. 
Albert Lehmann, 18 Jahre alt, kommt am 15. Aug. 1888 
mit durchbohrender Verletzung der Ciliargegend. Nagnetson- 
dirung, ohne Erfolg (Dr. Friedenwald). Heilung mit S ~ 1/5. 
Nach vier lonaten dasselbe. Augapfel vOllig reizlos. 
B. He i lung  mit  mi t t le rer  oder  ger inger  Sehkraf t .  
Achtundvierzigster Fall. 
Otto Scherbarth, 19 Jahre alt, kommt am 10. Oct. 1883, 
nachdem ihm am Morgen Eisen in's linke Auge gefiogen. Durch- 
bohrende Yerletzung der Itora- and Regenbogenhant and der 
Linse. Magnetsondirung, ohne Erfolg. S ~ 1/13 bleibt, die 
umschriebene Linsentrtibung begiuut sieh zu lichten. 
Neunnndvierzigster Fal l .  
August Nitz, 34: Jahre alt, kommt am 30. Septbr. 1889, 
eine halbe Stunde n~chdem er beim Hi~mmeru "~on Rosten sein 
linkes Auge verletzt, mit einer Wunde der Itornhaut, Iris, 
Linse, Irisvorfall, BIutung in die g .K .  Abtragung des Iris- 
~-orfalls, ]~{agnetsondirung. Am 23. Nov. Entferaung der stark 
gequollenen Linse~ am 18. Dee. Iridectomie nach unten. - -  Das 
Auge ist jetzt vSllig reizlos, Augengrund normal und sehr gut 
sichtbar. Die Sehkraft wird ~---1/30 angegeben, ist aber nach 
~trztlicher Ueberzeugung grSsser. 
Fiinfzigster Fall. 
Robert Jeck, 26 Jahre alt, kommt am 20. Febr. 1890, nach- 
dem ihm am 14. Febr. ein Eisensttick yore Ambos ins Auge ge- 
ttogen. Wunde der I-Iornhaut, gequollene Linsentriibung, S ~--~,  
Gesichtsfeldausfall unten. Am 22. Febr. muss die stark gequol- 
lene Linse entfernt werden, wonaeh eine 1Kagnetsondirang vorge- 
nommen wird, jedoch ohne Erfolg. Am 23. Febr. Chemos% die 
bald wieder nachlasst. Abet die Projection wird unsieher, mit- 
unter besteht Sehmerz, die Pnpille verschlossen. Eisen im Auge 
m5glich, jedoch nicht sicher. Am 15. M~rz Meridionalschnitt and 
• ~orsichtige Magnetsondirung, ohne Erfolg. Reizlose Heilung. Bei 
der Entlassung, am 7. l~Iai 1890, erkennt das Auge mit -[-4" 
Sn. CC:10', Spannung ut, kleine Lticke in der bindegewebi- 
gen Pupillensperre. - -  Der Fall ist noch nicht abgeschlossen. 
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Einundfiinfzigster Fall. 
Carl I-Iarnitsch, 25 Jahre alt. Vor drei Tagen Verletzung 
des reehten Auges. Dasselbe z~thlt kaum Finger, zeigt eine 
Wunde tier Hornhaut mit Einheilung you Iris, Eiterfloeke auf 
der letzteren und am Boden der Vorderkammer. Narcose, Iri- 
deetomie, danaeh Einfahrung des 3{agueteu, ohne Erfolg. Hier- 
auf Seleralsehnitt uud Einftihrung des Magueten, ohne Erfolg. 
Reizlose Heilung. 13. Aug. 1886 zi~hlt das Auge Finger. Oben 
rother, gerade aus und unten bliiulieher Reflex. Am 31. Aug. 
1886 in diesem Zustand entlassen. Weitere Nachrichtett fehlen. 
C. He i lung  mit  E rha l tung  der Form des Augapfe ls .  
[Zweiundfilnfzigster] Fall. 
Ernst Szonn, 15 Jahre alt, kam 1880 mit Seleralwunde, 
GlaskSrpertrtibung, Hypopyon u. s.W. ~eridionalsehnitt, ~ag- 
netsondirung ohne Erfolg. (Einer meiner ersten F~lle.) Naeh 
drei Jahren war der Augapfel vSllig reizlos. 
Dreiundfiinfzigster Fall. 
Kaufmanu Nt~ller, 54 Jahre air, you auswitrts, kam am 
7. 31ai 1887, seehs Tage nachdem er beim Nagelklopfen dureh 
Abspringen eines Nagelkopfes sein reehtes Auge verletzt. RS- 
thung des Auges, Narbe der Horahaut, Irisspalt, Kapselnarbe, 
Linsentrabuug. Finger in 1 Fuss. Fremdk(irper nieht zu sehen. 
Am folgenden Tag stitrkere Sehwellung der Augapfelbindehaut. 
35eridionalsehnitt, 25agnetsondirung ohne Erfolg. Reizlose Hei- 
lung. Naeh Jahr und Tag (am 16. Juli 1888) reizloser Zu- 
stand, S ~- -~,  Linsentrtibung stiirker. 
Vierundfiinfzigster Fall. 
HHaus Donner, 16 Jahre alt, kommt am 2. YI~trz 1886, vier 
Tage nach der Verletzung. ROthung der Bindehaut, rauehige 
Triibung der Hornhaut, kleine Wunde in ihrer Mitte, Hypo- 
pyon, Iris gesehwollen, mtinzenfSrmige Ausschwitzung in der
Pupille; diirftigster Lichtsehein. NIeridioualschnitt, 3Iagnetson- 
dirung ohne Erfolg. Reizlose Heilung. Am 5. April 1886 
entlassen. 
Fiinfundfiinfzigster Fall. 
Robert Mttnnieh, 28 Jahre alt, kommt am 26. Mai 1886, 
eine Stunde nach der Yerletzung i Wunde der Hornhaut, Iris~ 
v. Graefe~s Archiv ftir Ophthalmologie. XXXVr .  3. 6 
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Linse u. s. w., ]~[agnetsondirung durch die erweiterte Wunde, 
erfolglos. Am 9. Aug. 1886 auf Wunseh entlassen. S - - -~- .  
Trabung der Linse, hintea mit Blur belegt. Augapfel reizlos. 
Seehsundfiinfzigster Fall. 
Richard Sehmitzdorf, 10 Jahre alt, yon ausw~rts, wird am 
9. Decbr. 1887 zu mir gebracht, neun Tage nachdem er beim 
Laubs~gen das linke Auge verletzt. Kleine Wunde der Horn- 
haut, Irisloch ~, Pupille mit Ausschwitzung bedeckt. Eiter am 
Boden der ¥orderkammer. Nach Atropineintr~ufelung sieht 
man bl~uliehe Massen im GlaskSrper. Am 10. Dez. hat die Trfi- 
bung des Glask~rpers zugenommen. Meridionalschnitt, Magnet- 
sondirung ohne Erfolg. Das Auge wird nach tier Operation 
ganz reizlos. Der Fall konnte nicht lange beobachtet wer- 
den, da er yon den Augeh~rigen ach Haus genommen wurde. 
D. Ausgang in Enue leat ion .  
a) Eisen im Auge nur vermuthet .  
In zwei Fiillen eitriger Pantophthalmie wurde, um m 5 g- 
l i eherwe ise  die Enucleatioll zu vermeiden, die Magnet- 
sondirung vorgenommen, obwohl die Anwesenheit yon Eisen 
im Augeninneren ieht bewiesen werden konnte. 
[Siebenundfiinfzigster~ Fall. 
Herr Hi, liner, 40 Jahre alt, kommt 11. Juli 1884, naeh- 
dem er vor 16 Tagen sein linkes Auge verletzt, indem ei~ 
Seifennapf auf einen eisernen K~ehenausguss fiel. Glask6rper- 
abscess. Vergebliehe 5fagnetsondirung. Enaeleation. 
Aehtundfiinfzigster Fall. 
Wilhelm Gorsinski, 55 Jahre alt, Meschiuenbauer, kommt 
am 27. M~rz 1888 mit GlaskOrperabseess und Erblindung des 
linken Auges. Am 30. M~trz 1888 wegen Sehmerz Meridional- 
schnitt and Magnetversuch. Am 18. April Enueleation. K~siger 
Glask~rperabseess, aber kein FremdkSrper. 
Neunundfiinfzigster Fall. 
Gettlob Wagner, 50 Jahre alt. Am 5. Aug. 1889 Verletzung 
des tinken Auges, am 8. Aug. mit der Diagnose ,,Eisen im Auge" 
yon einem Fachgenossen gesendet. Vorderkammer roll Blur 
and Eiter~ Projection aufgehoben. Sofort wird die ¥orderkam- 
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mer erSffnet, der Eiter entleert~ der Magnet eingeftlhrt, ver- 
geblieh. - -  GlaskSrperabscess sichtbar. Am 10. Aug. Meridional- 
schnitt und Magnetsondirung ohne Erfolg. Am 17. Aug. Enn- 
cleation. - -  Im Augapfel wurde Eisen nicht gefunden. 
Sechzigster Fall. 
Gustav Lindemann, 34 Jahre alt, kommt am 28. Febr. I888, 
erst am ftinften Tage nachdem er das linke Auge beim Nagel- 
hi~mmern verletzt. Erblindung des Anges, Wunde an der Horn- 
hautgrenze innen-oben, mit Iriseinheilung, Eiter iil der V. K. 
grantiche Linsentrabung. Magnetsondirung durch Meridional- 
schnitt, spgter Enucleation. - -  (Das Prgparat war in meiner 
Sammlung nicht anfzufindeIi~ ebenso wenig das folgende.) 
Einundsechzigster Fall. 
Heinrich FSlseh, 47 gahre att~ kommt 27. M~trz 1887, 
nachdem ihm zwei Tage znvor beim Steinhauea ein Stack gegen 
das linke Auge geflogen. Eiterdnrchsetzte Wunde der Horn- 
haut~ Eiter in der Vorderkammer; Einftihrung des Magneten 
ohne Erfolg. Nachdem der Lichtschein geschwunden~ Enuelea- 
tion (9. Juli 1887). 
[Zweiundsechzigster] Fall. 
Hermann Tacke, 26 aahre all, Magnetsondirung dureh 
die grosse Wunde ohne Erfolg (1883). Enucleation. Fremd- 
k0rper  im Auge nicht gefunden." 
Dreiundsechzigster Fall. 
Otto Rahn, 20 Jahre all, kommt am '20. Mai 1887, eine 
giertelstunde naehdem er beim Nieten sein rechtes Auge ver- 
letzt. Das Auge ist blind, reizlos~ nicht zu durchleuchten. 
Kleine Wnnde der tIornhaut~ Irisloeh. Vorsichtigste Magnet- 
sondirnng ohne Erfolg. Es trat GlaskSrpervereiterung ein, 
nieht yon der Wnnde ausgehend. Am 3. Juli 1887 Enueleation. 
¥ierundsechzigster Fa]l. 
Der Kupferschmied Alex. Sommer~ 52 Jahre alt, kommt am 
20. Mai 1890, 48 8tunden nachdem er beim Nieten sein lin- 
kes Auge verletzt. Beginnende Pantophthalmie. LappenfOrmige 
Hornhautwund% eitrig durchsetzt, Eiter im Pupillengebiet, in 
der Linse, im Glask(irper. Keine Projection. Meridionalschnitt, 
Magnetsondirung ohne Erfolg. Das Aug.e wird erst etwas bes- 
ser, dann aber schmerzhaft nnd deshalb am 11. Juni 1890 ent- 
6* 
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fernt, nachdem der Lichtschein verloren gegangen. Machtiger 
Abscess des Glask6rpers, yon der Wunde der Horahaut und 
Linse ausgehend~ gar nicht im Zusammenhang mit dem Leder- 
hantschnitt. Kein Eisea im Auge gefunden. 
Fiinfundsechzigster Fall. 
lV[aurer Julius H/~nseler, 29 Jahre alt, kommt am 15. April 
1885, naehdem ervor  acht Wochen beim H~mmern auf den 
Meissel sein linkes Auge verletzt. S ~ 0. R0thung, durchboh- 
reade Narbe der Hornhaut, Eiter auf tier Regenbogenhaut nd 
in der Pupille, Sehmerz. ~eridionuIschnitt, l~agnetsondirung 
ohne Erfolg. (Eiterfloeken kommen aus dem Glask6rper.) Die 
¥orderkammer wird klarer~ aber doch sp/iter (am 1. Juni 1885) 
die Enucleation nothwendig. Netzhautabl0sung. Der Glask6rper 
birgt einen schlacken~hnlichen FremdkOrper, der yon 
dem Magneten nicht angezogen wird. 
IV. 
Entfernung yon EisenspHttern aus den vorderen Theilen 
des Auges und aus der Umgebung derselben. 
Aus den ~orderen Theilen des Auges hat man schon 
vor der Einfiihrung des Electromagaeten Eisensplitter, die 
bequem sichtbar waren~ mit Erfolg herausgezogen; so ich 
selber achtmal us der Krystalllinse. 
Aber trotzdem hat auch fiir diese F~lle der Electro- 
magnet un leugbare  Vorthei le:  
1) Derselbe holt mit Leichtigkeit Eisenstiickchen, die 
man mit keinem anderen Ins t rumente  fassen kSnnte, 
z.B. eine ganz miirbe Rostmasse, die 17 Jahre in tier Linse 
verweilt hatte; oder haarfeine Splitter, die beim zartesten 
Anfassen sofort zerbrechen. 
2) Die magnet is i r te  Lanze kann kleine Eisen- 
splitter aus dem weichea ¥erletzungsstar sehon vor Ent- 
bindung des letzteren mit Sieherheit, Leichtigkeit und Ele- 
ganz herausbefSrdern. 
3) Der Electromagnet holt mit Leichtigkeit Eisen- 
stfickchen, die w~hrend der Operat ion in den Glas- 
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l~Srper versunken und dem Blick des Wundarztes ent- 
schwunden waren. 
4) Der Magnet holt Splitter, die an gef~hr l icher  SteUe 
in der Kammerbucht, auf und in der Iris sitzen, durch 
sanftea Zug yon vorn, so class die gefiirehtete Verletzung 
tier Linse vol]st~ndig vermieden wird; wi~hrend alle 
mechaniseh wirkenden Fassinstrumente, wenn sie den Split- 
ter packen sollen, einen immerhin bedenkliehen Druck nach 
hinten ausiiben miissen. Mehrmals habe ieh Splitter aus 
dem Irisgewebe mit dem Magneten heruusgeholt und eine 
runde,  bewegl iche Pupi l le erhalten: das operirte Auge 
sieht vo]lkommen a d sieht ganz natiirlieh aus. Kleinen 
Splittern, welche in tier Kammerbucht festsitzen oder gar 
zwischen Lederhaut und StrahlenkSrper eingeklemmt sind, 
kann man kaum ~uf eine andere Weise beikommen, da Raum 
fiir Entfaltung anderer Instrumente nieht vorhanden ist. 
5) Was die Sp l i t ter  in der Hornhaut  anlangt, so 
werden zwar die ganz kleinen, punktfSrmigen, welche in 
den oberf l i iehl ichen Schichten tier Hornhaut sitzen, sehr 
leicht rnit der gekriimmten Starnadel herausgehoben, wie ich 
aus ungef£hr neuntausend eigenen Beobachtungen be- 
st~tigen kann; aber die t iefer  im Hornhautgewebe vergra- 
benen, sehon grSsseren (yon 1--3ram Gewieht,) die gele- 
gentlieh bis in die ¥orderkammer  h ineinragen,  bieten 
grSssere Sehwierigkeiten und selbst Bedenken, da sie bei 
den Ausziehungsversuehen in die ¥orderkammer hineinge- 
stossen werden kSnnten. ~) Ein Fall, der yon seinem Arzt 
25real hintereinander vergeblich in Angriff genommen, ge- 
lang beim ersten Versuch mit dem Magneten. Nie ist in 
den 14 hierher gehSrigen Fi~llen tier Splitter in die Vor- 
derkammer gestossen worden. Stets gelang die sofortige 
Ausziehung. Mit der finch gef i ihrten Lanze wird vor 
~) Ygl. den Fall yon Homer, we tier Splitter in die Iris ge- 
stossen und auch dureh sofortige Iridectomie nicht entbunden wurde 
(Arch. f. A. XVIII, S. 2). 
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dem vorderen Ende des Splitters das Hornhautgewebe ein-, 
bezw. abgesehnitten und sofort der Magnet aufgesetzt. 
Der letztere bewiihrt sieh aueh bei haar fe inen  Split- 
tern, welche das Hornhautgewebe durchsetzen. 
6) Dagegen kSnnen die in tier L idhaut  sitzenden yon 
Bindegewebe lest umwachsenen Eisenstiickehen dem Zuge 
des Magneten meistens nicht folgen; aber gerade diese sind 
auch ganz bequem mit Pincette und Scheere zu entfernen. 
Ieh lasse jetzt die zu diesem Abschnitt (IV, 1 - -6)  
gehSrigen F~lle folgen. 
A. E i sensp l i t te r  in der Linse. 
[Sechsundsechzigster] Fall. 
Paul J~tger, 30 Jahre alt, kommt am 28. Dez. 1882 wegea 
Sehst6rung des linken Auges. Die Linse ist getrtibt und 
enthi~lt am i~usseren-unteren Quadranten des Pupillenrandes 
einen kleinen gli~nzenden Eisensplitter. Dicht daneben sitzt 
die Durchbohrungsnarbe d r Hornhaut. Ich magnet is i r te  
meine Starlanze, welche mehr Stahl enthfilt, als eine ge- 
w6hnliche, durch Bestreichen mit der Electromagnetspitze; legte 
innen-oben, gegeniiber dem Rande der kiinstlich erweiterten 
Pupille, einen 6 mm langen Hornhautschnitt an und ftihrte so- 
gleich die Lanzenspitze durch die Mitre der Vorderkapsel bis 
an den FremdkOrper. ±ugenblicklich aftet dieser und wird 
herausbef6rdert. Danaeh die weiche Linsenmasse. ¥olle Seh- 
kraft (mit Stargliisern) und runde Pupille werden erzielt. - -  
Der Splitter ist sehr rein, 5/4 mm lang und wiegt nur 3/~ mgr. 
Es ist die k le inste Eisenmasse,  die bisher mittelst des 
lgagneten aus dem Augeninneren entfernt worden. 
[Siebenundsechzigster] Fall. 
Als ieh reich verleiten liess, nach Me' Hardy's  Mitthei- 
lungen (den 32jiihrigen Barthol. R.) ebenso zu operiren, aber 
die Linse drin zu lassen, erfolgte Entztindung und Pupillensperre. 
Achtundseehzigster Fall. 
Wilhelm Weidner, 32 Jahre alt, kommt am 27. Jan. 1890 
wegen leichter Reizung der linken Hornhaut. - -  Das rechte 
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Auge ist im 15. Lebensjahr verletzt worden. Seitdem sah er 
niehts mit, und die befragten Aerzte niehts in demselben. Es 
besteht AuswArtsschielen und starke SehstSrung: Finger auf 2'. 
Aber die erste Prtifung mit Starglasern erzielt Finger auf 10'. 
Die Linse ist gesehwunden bis auf geringe Reste zwischen den 
-Kapselbl~tttern (Blasehen, bei Lupenbetraehtung); aber nach 
innen-oben zu enthAlt sic unter dem Pupillenrande einen dicken 
br~unl iehen KSrper  yon 3 mm L~nge und 2 mm Breite, 
offenbar den ~Terrosteten Eisensplitter, der s iebzehn Jahre  
im Auge verwei l te.  Wegen des Linsensehwundes und der 
Gefahr des sofortigen Glask/)rpervorfalls wird die Operation 
mit der magnetisirten Lanze verworfen and am 30. Jan. 1890 
unter Coca'in zun~chst die Iridectomie nach innen-oben verrieh- 
tet, dann sofort mit dem eingeft~hrten gekrtimmten Magneten 
.yon 2 mm Dieke der Fremdk6rper als Ganzes herausgezogen. 
Ein TrSpfchen GlaskOrper folgt nach, offenbar weil nach der 
Entfernung des Eisens der GlaskSrper frei mit der ¥order- 
kammer communieirte. Der Fremdk6rper ist fast wie ein 
Backzahn gestaltet und haftet, so lange der Strom besteht, am 
l~/Iagneten; sowie er zur Untersuehung abgenommen wird, zer- 
brSekelt er ganz und gar: hieraus folgt, dass es unm6glich ge- 
wesen, ihn mit mechaniseh wirkenden Instrumenten, wie LSffel, 
Haken and Pineette, ¢ollst~adig zu entfernen. Die Eisennatur 
der Br~ckel wurde zum Ueberfluss noch chemisch festgestellt. Am 
2. Febr. 1890 ~Tollkommen reizlose Heilung mit glatter Wunde. 
In dem Colobom ist ]etzt ein grosses vollkommen durchsiehti- 
ges Loeh, nach aussen-unten davon der Rand der gesehrurnpf- 
ten Linsenreste sehr deutlieh siehtbar. Am 19.3/IArz 1890 wird 
mit -~- 33], '' sph. @ + 30" cyl., Achse 300 nach innen geneigt, 
Sn. L in 15' gelesen. E rheb l i cheYerbesserung der Seh- 
kraft .  
Einen iihnlichen Fall vermochte ich in tier Literatur 
nicht aufzufinden. 
B. E i sensp l i t te r  in der  I r is .  
a) Ohne urspr i ing l i che  L insenver le tzung.  
a) Mit  runder  Pup i l le  gehei l t .  
Neunundsechzigster Fall. 
Ferdinand Pratsch, 28 Jahre alt, yon ausw~rts, kommt 
am 21. Febr. 1886, Tags nachdem er (beim Sehlagen mit Ham- 
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mer auf Hammer) sein linkes Auge v rletzt. Kleine verharschte 
Wunde der Hornhaut, nach oben und ein wenig schl~fenw~rts 
• con ihrer Mitre. Ein kleiner Eisensplitter liegt auf der Iris, 
nahe dem Pupillarrand, wie es scheint in eine Luftblase ein- 
geschlossen. Sublimatsptilung. Eserin und Coca~n werden ab- 
wechselnd eingetraufelt. Schnitt am Hornhautrand naeh aussen- 
oben mit magnetisirter Lanze. Dieselbe scheint auf den Fremd- 
k6rper zu wirken, vermag ihn aber nieht auszuziehen. Das 
kleine Ansatzstfick des grossen Magneten holt sofort aus der 
¥orderkammer den Eisensplitter, welcher 11/~ mm lang, 11/~ mm 
breit und dtinn ist, 9 mgr. wiegt. Es ist ganz unn6thig, ein 
Stack der Regenbogenhaut auszuschneiden. Abends bildet die 
Pupille einen horizontalen Spalt. Am 23. Febr. 1886 ist sie 
rund und bleibt so. Am 1. M~rz 1886 ist das ver le tz te  
Auge bei  gew6hnl icher  Bet rachtung und bei der Seh- 
prt i fung yon dem gesunden nieht zu untersche iden.  
¥olle Sehkraft. 
Siebzigster Fall. 
Max Bastine, 21 Jahre alt, kommt am 4. Juni 1887, Tags 
nach der Verletzung des linken Auges. KIeine verharsehte 
Wunde der Hornhaut, oberhalb des oberen Pupillenrandes itzt 
ein kleiner Eisensplitter auf der Iris. Die letztere ist verf/trbt, 
tier Augapfel garSthet. Sublimatspt~lung; Eserin und Cocain 
werden abwechselnd eingetr~tufelt. Lanzensehnitt. Der magnet 
holt sofort den Fremdk6rper, welcher 4 mgr. wiegt. Reizlose 
tIeilung mit runder Pupille u~d "~oller Sehkraft. Das Auge 
ist  dem gesunden v611ig gleieh und b le ibt  so. Nur mit 
der Lupe vermag man eine zarte Narbe der Iris-Reliefs zu 
entdeeken (14. Dezbr. 1887).1) 
8) Mit  I r i sausschne idung gehe i l t .  
Einundsiebzigster Fall. 
Stud. S. hatte am 8. Now 1888 auf dem Fechtboden zu- 
gesehen, Ms ibm ,ein Funke" ins Auge sprang. Am 9. Nov. 1888 
gegen Abend kommt er mit ger6thetem, entz~indetem Auge, 
alas Sn. 2 allerdings noch, wiewohl langsam, zu lesen vermag. 
Eine kleine linienfOrmige Narbe sitzt ia der Hornhaut vor 
~) Am 22. August 1890 Nachmit~ags hatte ich noch zwei F~lle 
dieser Art mit demselben vollen Erfolg. 
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dem Nasenrande der Pupille und nasenwarts yon der Narbe 
ein senkrechter, 31/2 mm langer Eiterstreif in der Iris, wel- 
cher den FremdkSrper birgt. Iris gequollen. Sofort (bei ktinst- 
licher Beleuehtung) unter Coea'in Lanzenschnitt und Magnet- 
einffihrung. Der FremdkSrper kommt sofort, er wiegt 10mgr. 
Der Plan eine runde Pupille zu erhalten, wird durch gewalt- 
sames Pressen des Kranken vereitelt. Es muss ein Stfickchen 
Iris ausgeschnitten werden. Reizlose Heilung. hlit Concav- 
und Cylinderglas Sn. XXX in 15 Fuss. 
[Zweiundsiebzigster] Fall. 
Der 29j~hr. Schmiedemeister Saemann kommt am 1. Marz 
1882, 70 Stunden naeh der Verletzung des rechten Auges, zur 
Aufnahme. Entztindung~ Trt~bung des Kammerwassers, Eiter 
in der ¥orderkammer. 0berhalb ihrer Mitte zeigt die Horn- 
haut eine Narbe yon 1,5 mm LUnge; gerade oberhalb des inneren- 
oberen Quadranten vom Pupillenrande steekt in der entzfindeten 
Iris ein 5 mm langer schmaler Eisensplitter, yon eitriger Schieht 
hedeckt. Mit dem Schmalmesser wird am inneren-oberen Rande 
der Hornhaut ein Sehnitt yon 8 mm angelegt, der eingefahrte 
Electromagnet holt sofort den Splitter (yon 15 mgr. Gewicht). 
Ein kleines Stiiekchen Iris, welches in der Mitte der Wunde 
lag, wird ausgesehnitten. Reizlose Heilung mit fast ~-oller Seh- 
scharfe. DiG Linse blieb dauernd kIar. (Sechsj~hrige Be- 
ob achtung.) 
b) Mit u rspr i ing l i cher  L insenver le tzung.  
a) Ohne I r idectomie  gehei l t .  
Dreiundsiebzigster Fall. 
Rudolf Pratsch, 22 Jahre alt, hatte am 14. April 1885, 
Nachm. 63/t Uhr, beim Stahlmeisseln sein linkes Auge verletzt 
und kam eine Yiertelstunde sp~ter. Kleine senkrechte Wunde der 
Itornhautmitte (1,5 ram), Linsentr~ibung, ein kleiner Eisen- 
splitter liegt wagerecht unten auf der Regenbogenhaut ,  bez. 
in derselben. Am folgenden [rage tIornhautsehnitt und Ein- 
f~hrung des Magneten. I)er Splitter kommt sofort, ist 3 mm 
la, ng, kaum 1/~ mm breit. Die Linse l~ste sich auf. Am 11. Juli 
1885 wird mit ~-4"  Sn. XX in 15' erkannt. Pupille rund 
und regelm~ssig. 
8) Mit I r ideetomie  - -  kam nicht vor. 
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C. E i sensp l i t te r  in der  Vorderkammer .  
¥ierundsiebzigster Fall. 
Luise Templiner, 19 Jahre alt, butte vor zw61f Tagen~ als 
sie mit eiserner Hacke auf lest zusammengefrorene Landstrassen- 
steine schlug, einen Schmerz im lirtken Auge versptirt; zwei 
Tage spiter zum Arzt sieh begeben uncl die Verordnung yon 
Umschli~gen und Blutegeln erhalten. 
Das verletzte linke Auge hat am 5. M~trz 1886 S~---i/1 o 
und zeigt das Bild einer Regenbogenhautentztindung: R6thung 
um die Hornhaut, hintere ¥erwachsungen d r mittelweiten Pu- 
pille, Eiter am Boden tier Yorderkammer. Ein FremdkSrper 
steckt unterhalb des wagerechten meridians und ~or cler Schli£- 
fenhiilfte der Regenbogenhaut in der Vorderkammer; seine 
schwirzliche Vorderspitze ragt noch bis in die hinteren Schich- 
ten der Hornhaut hinein; sein hinteres Ende sitzt lest in der 
Regenbogenhaut. Eine eitrige Hti]le umgiebt ihn. Die Linse 
ist klar, der Augcngruad versehleiert. Nach den sonstigen Er- 
fahrungen ist der Fremdk0rper ein Eisensplitter, da Steinchen 
fast nur bei Explosionen, beim Granitschleifen mit gewaltigea 
Maschinen und dergl., ins Augeninnere einzudringen pflegen. 
Sublimatsptilung, Eserin-, Cocaineintriiufelung zur Vorbereitung. 
Hierauf wircl am unteren Hornhautrand ein Lanzenschnitt yon 
5 mm LUnge verrichtet, das 21/9 mm dicke Ende des kleinen 
Magneten eingeftihrt und sofort der Eisensplitter geholt. Der 
letztere ist 11/3 mm lang~ dabei ziemlich schmal und diinn. 
Nach wenigen Tagen ist das Auge reizlos, die Verwach- 
sungen zerrissen, die PupilIe rund und klar; die Linse durch- 
sichtig, die Sehkraft fast so gut wie auf dem gesunden Ange 
(Sn. XXX in 15 Fuss). 
[Fiinfundsiebzigster] Fall. 
Am 23. Octbr. 1879 kam der 33jihrige Steinmetz Rich- 
ter, dessert linkes Auge sehon vor Jahren schwer verletzt uncl 
erblindet~ dazu noch vor 20 Stunden yon einer frischen Ver- 
letzung betroffen war. Ganz am Boden der Vorderkammer lag 
eia ziemlich grosser Eisensplitter; a l te L insent r t ibung und 
Narbe der Lederhaut; frische Entztindung. Schnitt am ttorn- 
hautrand. Sofort  daaach war der F remdk6rper  in die 
T ie fe  versunken.  Augenblicklich wird der Magnet einge- 
ftihrt und holt den Splitter yon mehr als 20 mgr. Gewicht. 
Reizlose Heilung. S---~--~-i~ wie zuvor. 
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E isensp l i t te r  aus der  Vorderkammerbucht  gehol t .  
[SechsundsiebzigsterJ Fall. 
Der 55j~hrige Zugffihrer H. aus S. kam am 6. Dez. 1883 
wegen wiederkehrender Entzfindung des linken Auges, das nur 
Finger auf 2 Fuss z~hlea konnte. Kleine Durehbohrungsnarbe 
der Hornhaut, ~ordere ¥erwachsung, unvollst~ndige Linsentr~- 
bung. Eisensplitter am Boden der ¥orderkammer. Derselbe 
stak zweiunddre iss ig  Jahre  im Auge, dena zu dieser Zeit 
hatte der Krauke als Schlosser sein Auge verletzt. Beim Ex- 
tractionsversuch sank der Sp l i t te r  in den G laskSrper ,  
wurde aber sogleieh durch den Magneten geholt. (101/2 mgr. 
Gewicht). Sp~tter Extraction der Linse. Mit ~-4  Zoll Finger 
auf 4 Fuss. Der Kranke reiste zu friih in seine Heimath; 
doch war weitere Besserung der Sehkraft zu erhoffen. 
Siebenundsiebzigster Fall. 
Reinh. Fratzke~ 34 Jahre alt~ vom Vulcan~ hatte am 7. Mai 
1890 beim H~mmern eines Drahtseiles eiu rechtes Auge ver- 
letzt. Ein Eisensplitter im Augeninneren wurde ~om Arzt be- 
obachtet, abet nicht ausgezogen, sondern am 29. l~ai 1890 der 
Kranke mir fibersendet. Das Auge ist stark gereizt. Ganz in 
der Peripherie der Kammerbucht nach oben sitzt ein kleiner 
Eisensplitter, mit seinem vorderen Ende noeh soeben hinter 
dem Raude der Hornhaut (hinter neugebildeten Blutgefi issen) 
sichtbar; mit dem hinteren Ende steckt er in der Regenbogen- 
haut. Am 30. Mai 1890: Unter Cocain wird ein kleiner Lappeu 
Hornhautsubstanz vor dem Splitter mit fiaeh gehaltener Lanze 
abgetragen~ alas Blut abgetupft und das kr~iftigste Magnetende 
aufgesetzt. Binnen wenigen Secunden ist der Splitter ausge- 
zogen, wobei das Kammerwasser abfliesst. Reizlose Heilung 
mit roller Sehkraft. Eine fadenfSrmige, natiirlieh ganz kurze 
Verwachsung zwischen Iris- und Hornhaut-Peripherie ist zuriiek- 
geblieben. Der Splitter ist ein kurzes Stackchen Stahldraht~ 
Gewicht 5 mgr. 
[Aehtundsiebzigster] Fall. 
Der 17j~hr. Schlosserlehrling Richter yon ausw~rts kommt 
am 18. Oct. 1884 Abends wegen einer schon seit drei Wochen 
bestehenden Entzandung, die er durch eiue Verletzung, H~im- 
mern yon Stahl auf Stahl, erlitten. Sehkraft befriedigend~ O.n. 
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Tiefe Riithung um die Hornhaut. Am Sch]iifenrand er letz- 
teren, im wagereehten Meridian, ist ein kurzer weissgelber 
Streifen sichtbar. Im Gewebe der Lederhaut sitzt ein schwar- 
zer Splitter, der mit seiner Spitze in die Kammerbucht inein- 
ragt and wohl die Iris bertihrt. Am 19. October 1884 wird 
nnter Chloroform mit schmalster Lanze ein sehmaler Lappen 
des Lederhautgewebes (an der Hornhautgrenze) losgelOst und 
mit der Scheere abgetragen, das Blat abgetupft, worauf man 
das sch~varze Ende des Splitters in der blutenden ¥ertiefung 
vorliegen sieht. Magnetextraetion. Reizlose Heilung mit roller 
Sehkraft. Der Splitter ist 2 mm lang, 0,5 mm breit und wiegt 
4,5 mgr. 1) 
D. 
Magnetsond i rung  tier Vorderkammer  ohne Er fo lg .  
Neunundsiebzigster Fall. 
Franz Detz, 44 Jahre alt, kommt vier Monate~ nachdem 
er sein rechtes Auge beim Holzhauen verletzt. Iridocyclitis, 
Hornhautnarbe, Pupillensperre. Iridectomie und danach, da ein 
Fremdkiirper nieht gefunden wird, Magnetsondirung. Schmerz 
beseitigt, das Ange wird reizlos und ziihlt die Finger. Die Seh- 
st0rung hitngt ab yon vorher bestehender T iibung der lV[edien. 
E. Sp l i t te r  in der  Hornhaut .  
[Aehtzigster] Fall. 
Carl Adam, 26 Jahre alt, kam am 29. Dez. 1882. Seit 
neun Tagen sass der 2 mm lange Splitter in der unteren H~tlfte 
tier Hornhaut des linken Auges und ragte bis in die ¥. K. 
~i t  einer kleinen Lanze wurde das tIornhautgewebe vor dem 
vorderen Eade des Splitters abgetragen und der letztere sofort 
mit dem Magnet geholt. Reizlose Heilung; voile Sehkraft. Der 
Splitter war 2~3 mm lang, 1,5 mm breit~ dtinn~ schwarz, ohne 
Rost, wog nur 1~3 mgr. 
1) Durch Lanzenschnitt n der Hornhaut~ zwischen Pupillen- und 
Hornhautrand, wird mit dem Magnet am 2. Sept. 1890 ein Splitter 
entfernt, der nur eben in die Vorderkammer hineinragt~ zwischen 
Lederhaut und StrahlenkSrper ingeklemmt war (3 X 1 X I/3 ram, 
8 mgr.). Volle Sehkraft. 
Ueber die Ergebnisse d r Magnet0peration in der Augenheilk. 93 
[Einundaohtzigster] Fall. 
Wilhelm A., der 17j~hrige Bruder des vorigen, kam am 
2. Februar 1884. Im Gewebe der linken Hornhaut sitzt ein 
dreikantiger Eisensplitter. hIit grosser FremdkOrpernadel wird 
das Gewebe vor dem Splitter abgetragen und der letztere yon 
dem Magneten, unter hOrbarem ,,Tick", entfernt. Reizlose Hei- 
lung, volle Sehscharfe. Der Splitter war 3 mm lung, bei ge- 
ringer Breite und Dicke und wog 31/~ mgr. 
[Zweiundachtzigster] Fall. 
Ein 29jahr. Steinmetz kam am 17. Juni 1883 mit einem 
im Hornhautgewebe v rgrabenen Splitter. Abtragung der Horn- 
haut yon demselben und Magnetextraetion (115 mgr.) Vollkom- 
mene Iteilung. 
[Dreiundachtzigster] Fall. 
Hr. L., 30 Jahre alt, kam am 28. Juli 1883 Naehm., nach- 
dem sein Arzt 25real vergeblich die Extraction eines Eisen- 
splitters versucht, natiirlich unter lebhaften Sehmerzen des 
Kranken, da derzeit das Cocain noch nicht eingeffihrt war. 
Der dreikantige Splitter sass ziemlich senkrecht im Gewebe 
der Hornhaut und ragte bis in die Vorderkammer. Das Horn- 
hautgewebe vor dem Splitter wird abgetragen und letzterer 
sofort mit dem Magneten extrahirt. (Gewicht 3 mgr.). Schon 
am folgenden Tage verliess der Kranke mit reizlosem Auge 
die Anstalt. 
¥ierundachtzigster Fall. 
Der 21j~thrige Schlosser Krtiger kam am 29. 0ctbr. 1884, 
2 Stunden ach Yerletzung des linken Auges. Blasenf0rmige Er- 
h0hung der Hornhautmitte und dahinter ein schmales schwar- 
zes Eisensplitterchen, welches senkreeht die Hornhautclicke 
durchsetzte, aber nach aussen nieht vorragte. Am folgenden 
Tage wird, unter CocaXn, eine oberfi~chliche Lage der Horn- 
haut mit der flach eingesetzten Lanze abgespalteu und sofort 
das Magnetende aufgesetzt. HerausbefSrdert wird, ohne Kam- 
merwasserabfluss, ein haarfeiner 1,5 mm langer, schwarzer Eisen- 
splitter, welcher nachher bei den Bergeversuchen zerbrieht, so 
dass ich auf Wagung Verzicht leiste. Reizlose Heilung. 
Fiinfundachtzigster Fall. 
Fr. Hofmann, 34 Jahre alt, kommt am 7. M~rz 1886 mit 
einem Eisensplitter, tier seit drei Tagen in der Itornhaut sieh 
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befindet. Der Splitter ist dreikantig zugespitzt~ aber nur 1/2 mm 
lang, sitzt ganz in der Tiefe und ragt soeben in die V. K. hinein. 
Mit kleinster Lanze wird eine Schicht ttornhautgewebe abge- 
tragen. Es ist schwierig, den Splitter, der yon einer weiss- 
lichen Schicht umhtillt ist, jetzt zu sehen; doch wird er you 
dem Magneten leieht geholt. Reizlose Heilung mit roller Seh- 
kraft. Gewicht 1/2 mgr. 
Sechsundachtzigster Fall. 
Paul Roll, 23 Jahr alt, kommt am 4. Aug. 1886 mit einem 
Eisensplitter yon fiber 1 mm Li~nge, weleher schr~tg die Horn- 
haut durchsetzt und ia die ¥orderkammer eindringt. Der 
Splitter folgt sofort dem Magneten, wobei ein Tropfen Kam- 
merwasser abfliesst. Reiz]ose Heilung mit yeller Sehseh~rfe. 
Siebenundachtzigster Fall. 
Richard Pieper, 15 Jahre alt, kommt am 24. Jan. 1887. 
Drei kleine Splitter sitzen in der Mitre der rechten Hornhaut 
oberfl~tchlieh und werdea in der fiblichen Weise mit der :Nadel 
entfernt. Ein haarfeiner Splitter, der schrag die Hornhaut 
durchsetzt und ganz in der Tiefe steckt, wird voriaufig dariu 
gelassen. Am 13. Febr. 1887: Da immer noch ein schmaler Ab- 
scess in der Hornhaut vorhanden, so wird unter Coca'in mit dem 
Hohlmeisselehen und der iNadel die Auskratzung vorgenommen. 
Doch gelingt es nieht, den schri~gen sehwarzen Strich aus dem 
Hornhautgewebe zu entfernen. Der Magnet holt das Gebilde, 
das so rein wie ein Frauenhaar~ aber 11/a mm lung ist. Kam- 
merwasser fliesst nicht ab. Reizlose Heilung mit roller Seh- 
kraft. 
Achtundaehtzigster Fall. 
Carl Liebig~ 47 Jahre alt, kommt am 12. Mai 1887 mit 
einem Eisensplitter, weleher in der Tiefe der liuken Hornhaut 
steekt und bis in die Vorderkammer hineinragt. Lanzenflach- 
schnitt vor dem FremdkSrper und Entfernung des letzteren mit 
dem Magneten. Der Splitter misst fast 1 X 1 ram. Reizlose 
Heilung, volle Sehkraft. 
~Neunundachtzigster Fall. 
Oswald ±Neumann, 19 Jahre alt, kommt am 17. Nov. 1887 
mit einem Eisensplitter in der Tiefe der linken Hornhaut. 
Durch Lanzenflachschnitt wird der Fremdkiirper freigelegt und 
springt sofort au den gegengehaltenen Magneten. Am 14. :No- 
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vember 1887 ist das Auge reizlos, aber der dreieckige Canal 
ira' Hornhautgewebe noch deutlich zu sehen. Volle Sehkraft. 
Neunzigster Fall. 
Franz Bormann, kommt am 23. April 1880. Ein pfriemen- 
f~rmiges Eisensttickchen, beim Ciseliren hineingesprungen, lagert 
dicht vor der hinteren Grenzschicht der Horahaut. Mit der 
Lanze wird eine Tasche gebildet dureh Flaehschnitt der Horn- 
haut vor dem Splitter und sofort der Splitter mit dem Mag- 
neten entbunden. Eine Rostsehicht bleibt zunachst in der 
Tasche und wird mit der Nadel entfernt bis auf einen feinen 
Streifen in der Tiefe, den man darin lassen muss, um die Vor- 
derkammer nicht zu er6ffnen. Am 26. April 1880 entlassen 
mit roller Sehkraft. 
Einundneunzigster Fall. 
Peter Sasynroth, 39 Jahre alt, kommt am 7. Juli 1888. 
Vor einiger Zeit ist ihm ein Stahlsplitter ins linke Auge geflogea 
und sitzt in der Tiefe des Hornhautgewebes. Die oberen 
Schichten der Hornhaut vor dem Splitter werden mit dem 
schmalen Messer gel6st und das Eisenstaekchen sofort ausge- 
zogen. Am 10. Juli entlassen, S ~ 1. 
Zweinndneunzigster Fall. 
Paul Sehleif, 55 Jahre alt, kommt am 5. April 1883. Nach 
Lttftung der Hornhaut vor dem Splitter mit der Lanzennadel 
gelingt sofort die Entfernung mit dem Magneten. Reizlose 
Heilung. 
Dreiundneunzigster Fall. 
Adolf Ziemann, 25 Jahre alt, kommt am 29. 0ctbr. 1889, 
nachdem man ihm eineu Eisensplitter aus der Hornhaut zu ent: 
fernen vergeblieh versucht butte. Kratzwunde 4 X 5 ram; da- 
hinter sitzt im Gewebe der Hornhaut ein schwarzer Splitter yon 
3 mm L~nge. Abtragung der vorderen Hornhautsehieht vor dem 
Splitter, :nit der Lanze. Der Magnet holt sofort den Fremd- 
kSrper. Am 30. October ist der Epithelausfall erg~nzt, reiz- 
lose Heilung. 
F. Sp l i t te r  in der  Lederhaut .  
Vierundneunzigster Fall. 
Wilhelm Thum, 42 Jahre alt, kommt am t4. April 1887, 
nachdem er beim Schmieden das reehte Auge verletzt. Grosset 
96 J. ttirschberg. 
Bluterguss unter die Augapfelbiadehaut, Eisensplitter darin nicht 
zu sehen, anch mit dem Spiegel im Augeninneren ieht nach- 
zuweisen. Yerband. Am 16. April 1887: ~ach m~ssiger Auf- 
saugnng des Blutergusses wird ein sehwarzer Punkt unter der 
Bindehaut sichtbar, welcher zu einem senkrecht oder schr~g 
in die Tiefe gehenden Eisensplitter gehSrt. Die Bindehaut 
wird geliiftet. Beim ersten Anhalten des Magneten folgt der 
kleine Splitter, welcher unter der Binde- and in den oberen 
Schichten der Lederhaut gesessen. Reizlose Heilung. Normale 
Sehkraft. 
Fiinfundneunzigster Fall. 
Herm. Simon, 24 Jahre alt, yon auswarts, kommt am 7. ~Iai 
1889, nachdem ihm beim Nieten ein Sttick Eisen gegen das 
linke A~lge geflogen. Ia der Ciliargegend ist eine Wunde, 4 
bis 5 'ram lang, wagerecht, yore Hornhautrand ausgehend, mit 
einem kleinen in der Lederhaut steckenden Fremdk6rper. S. 
befriedigend. O. n. bis auf eine kleine Netzhautb lutung ganz 
in der Peripherie, nasenwi~rts, etwa 1 mm lang. Am 17. Juni: 
Der nasale Theil der Wunde ist jetzt blasig hervorragend, as 
Auge etwas ger6thet, unter der Bindehaut sieht man jetzt wie- 
der deatlicher einen 11/2 mm langea schwarzen Fremdk6rper, 
mit rechtwinkliger Ecke. Die Bindehaat daraber wird gespal- 
ten, der Magnet holt sofort das Eisensttick (2 X 2 X 1 ram). 
Reizlose Heilung mit roller Sehkraft. 
G. Sp l i t te r  in und unter  der  Aug~pfe lb indehaut .  
Sechsundneunzigster FM1. 
Paul Eitner, 25 Jahre alt, kommt am 9. April 1886, sieben 
Stunden, naehdem ihm beim H~mmern eiu Stahlsplitter ins 
rechte Auge geflogen. Nasenwarts yon der Hornhaut liegt tier- 
selbe in einem rothen Wulst der Bindehaut und folgt sofort 
dem angesetzten ~Lgneten. Reizlose Heilung. (Die 0peratioa 
wurde yon meinem damaligen Assistenten tterrn Dr. Ancke 
vorgenommen.) 
Siebenundneunzigster Fall. 
Oscar Nagel, Stahlgraveur, kommt am Tage der Verletzung, 
den 30. Nov. 1886. Schl~fenw~rts yore ttornhautr~nd sitzt der 
schwarze Splitter unter der Bindehaut. Letztere wird gespal- 
ten uad das Eisen mit dem grossen Endstack des Magneten 
sofort geholt. Reizlose Heilung. Gewicht 8 mgr. 
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Achtundneunzigster Fall. 
Michael Garske, 32 Jahre alt, kommt am 29. Nov. 1887, 
naehdem er frfih beim H~mmern sein rechtes Auge verletzt. 
Ein schwarzer Splitter sitzt unter der Augapfelbindehaut in 
einiger Entfernung "con der Hornhaut. Die Bindehaut wird 
mit der Scheere gespalten and der Splitter sofort mit dem 
Magneten ausgezogen. 
H. Unwi rksamer  Magnetversuch  au der Ober f l~che  
und in der  Umgebung des Aug~s. 
Neunundneunzigster Fall. 
Wilhelm Schirmer, 28 Jahre alt. Vor sieben Woehen flog 
beim H~mmern ein St~lckehen kalten Eisens in das rechte U~t- 
terlid uud heilte obne Schmerzen eiu. Nur bei starkerem 
Druck ist die Stelle schmerzhaft. Am 16. Juni 1886: Die Haut 
fiber dem siehtbaren Splitter wird eingeschnitten, der Magnet 
(mit st~rkstem Endstiiek) eingef~lhrt; man hSrt den Ton, aber 
alas Eisen folgt nicht, da es zu sehr umwachsen ist; es wird 
daher mit der Pincette gefasst and mit der Scheere heraus- 
geschnitten. Reizlose Heilung. 
Hundertster Fall. 
Rudolf Gerstmanu, 20 Jahr~ alt, am 5. Mai 1890 aufge- 
nommen, mit einem Eisensplitter, der nasenw~rts in der Leder- 
haut des linken Auges sitzt. Spaltung der Bindehaut und An- 
wendung des Magneten. Da der Splitter nicht kommt, wird er 
mit der Pincette gefasst und in dem umhtillenden Gewebe mit 
tier Scheere entfernt. Reizlose Heilung. 
V. Sehlusswort .  
Die grosse Schwier igke i t  bei tier Behandlung der- 
jenigen Fglle, wo ein E i sensp l i t te r  in die T ie fe  des 
menschlichen Auges gedrungen ist, besteht eben darin, dass 
der Arzt augenb l i ck l i ch  zu entscheiden hat, ob ein Ein- 
griff, und we leher  geschehen muss; und dass dieser Ein- 
griff meist auch so for t  in der richtigen Weise auszufiih- 
ren ist. 
v. Graefe's Archiv flh' Oph~halmologie. X.XXVI. 3, 7 
98 3. Hirschberg, Ueber die Ergebnisse der Magnetoperation etc. 
Diese Schwierigkeit glaube ieh dureh genaue ErSrte- 
rung der erfahrungsmi~ssigen Anzeigen und Operationsweisea 
einigermaassen verringert zu haben. Um Jedem die selbst- 
st~ndige Priifung tier Grundlagen meiner Si/tze zu ermSg- 
lichen, babe ich racine s~mmtlichen Fi~lle beigefiigt. MSge 
der geneigte Leser, der zugleich mein Richter ist, des hip- 
pokratischen Satzes nicht vergessen: x~v ' ' ,+7a+ vo~vov ~v 
• > x ~ + 
+6Xv,oo.~+ . . . . . .  eqvQov ezrc~l~eot,ut you gffexpa a f faO~o~vcc .  
